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Heilabilun og
geodsjukdomar medal
eldra folks

— rannsokn gerd i heilsugaeslu.

Maria Olafsdattir

M.D.PhD.

Heilsugaslulknir, Heilbrigdis-
sfofnun Sudumesa

[ nyitgefinni doktorsritgerd Mariu Olafs-
dottur kemur m.a. fram ao meira en
pridjungur skjolsteedinga heilsugeeslu i
Svipjoo, 70 ara og eldri, eru meo heila-
bilun eda gedsjiukdom. Flestir pessara
sjiklinga hofou ekki fengio pessar grein-
ingar aour. Heilsugeeslan gegnir mikil-
veegu hlutverki i greiningu og medfero
heilabilunar og gedsjikdoma aldraora og
eetla ma ao liklegast sé ao greina pessa
sjukdoma par vegna langvarandi tengsla
vi0 sjuklinga og adstandendur. Mikilvoegt
er ao leita peirra med skooun og prof-
unum jafnframt pvi ad hafa gott sam-
starf vio alla adila sem koma ao
umonnun eldri sjuklinga sérstaklega
peirra sem hafa heilabilun.

Inngangur

Heilabilun (dementia) hrjair 5-15% f6lks, 70 ara og
eldri, samkvemt alpjodlegum rannséknum. Tidni
pessi margfaldast med hakkudum aldri [1]. Hlutfall
aldradra i flestum bjodfélogum fer vaxandi og par med
fjoldi heilabiladra og hefur pad pegar skapad veruleg
vandamal. A Islandi er nd talid ad um 3000 manns séu
med heilabilun og getur bad latid nzerri sé reiknad med
ad um 30 puasund Islendingar séu 65 ara og eldri. Ljost
er ad kostnadur samfélags vid greiningu, medferd og
umonnun heilabiladra er gifurlegur, talinn vera allt ad
40 milljardar seenskra kréna a ari i Svipjod [2]. I Svipjéd
(ibuafjoldi: um 9 milljénir) par sem rannsokn pessi
sem greint verdur fra var gerd, ma gera rad fyrir pvi ad
20-25 pusund manns fai heilabilun 4 hverju ari. Farald-
ursfraedilegar rannsoknir 4 tioni punglyndis og kvida
medal skjolsteedinga heilsugaeslu eru flestar unnar a
yngri aldurshépum, en tioni medal eldri er talin vera
um 10-30 % [3] [4].

Mikilveegi bess ad greina nakveemlega sjukdéma
sem hafa ahrif 4 vitreena getu eldra folks er margvis-
legt. Almenn vidhorf og fordomar eru algeng hindrun
bess ad slik einkenni séu raedd og ad videigandi hjalpar
sé leitad [5]. Margir hafa haldid pvi fram ad mikilvaegt
sé ad segja sjuklingum, sem greinst hafa med heila-
bilun, ekki fra peirri greiningu par sem pad komi
honum og adstandendum ur jafnvaegi [6, 7]. Nokkrar
rannsoknir syna ad svo er ekki. Peir er malid vardar,
p.e. sjuklingurinn sjalfur og adstandendur hans, vilja
vita eins mikid og haegt er um greininguna og horfur
par sem pad er pbeim mikilvaegt til ad meeta frampréun
sjukdomsins 4 videigandi hatt [8].

I fyrsta lagi er mikilveegt ad greina ymsa vel med-
hondlanlega sjukdoma sem geta likst heilabilun t.d.
efnaskiptasjukdoma, lyfjaahrif og punglyndi. Einnig
geta ymsir sjukdomar t.d. kvidi, sykursyki eda illa med-
hondladur haprystingur valdid versnun einkenna. Mik-
ilveegi pess ad greina um hvers konar heilabilun er ad
raeda hefur aukist med tilkomu nyrra lyfja sem beita
ma gegn Alzheimers sjukdémi [9]. Snemmgreining
eykur likur pess ad medferd beri arangur. Heimilis-
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leeknirinn, asamt 6drum starfsmonnum heilsugaeslu,
hefur vegna langvarandi kynna af sjuklingum og fjol-
skyldum beirra, g6da moguleika til ad greina heila-
bilun snemma [10]. Greining heilabilunar er ad mestu
leyti Klinisk og par skiptir sjukrasaga og skodun
mestu.

Rannsokn

Rannsokn 4 tidni og greiningu gedsjukdoma og
heilabilunar var unnin 4 arunum1995-1997 i Linkoping
i Svipjod [11-13]. Einstaklingum 70 ara og eldri, sem
komu til leeknis 4 heilsugaeslust6d (N=1339), var bodid
ad taka Mini Mental prof (Mini-Mental State Examin-
ation [14], MMSE) og tilviljanakennt dartak pess hops
var sidar rannsakad frekar med vidtali i heimahusi
(N=350). Gerd var itarleg athugun a gedraenu astandi
med almennri gedskodun og adstod stadladra spurn-
ingalista ( MMSE og CPRS=Comphrehensive Psyc-
hopathological Rating Scale) [15]. Ennfremur var tekid
vidtal vid adstandendur i sima (N=350). Vid sjukdoms-
greiningu var studst vid skilgreiningar ameriska ged-
leeknafélagsins (DSM-III-R) [16]. Sjukraskrar sjukling-
anna (N=350), til og med peim degi sem sjuklingur var
skradur i rannsokn, voru lesnar og skradar. Ellefu
leeknar voru starfandi vid heilsugeesluna.

Heilabilun:

Tioni heilabilunar i pessu drtaki var 16 % (N=57),
15 % hja korlum, 17 % hja konum og 6nnur 3 % (N=11)
til vidbotar voru flokkud sem hugsanleg heilabilun. Hja
hinum heilabiludu hofdu 37% veega bilun, 46% flokkud-
ust til midlungsbilunar og 17% hofou alvarlega heila-
bilun (flokkun samkveaemt getu sjuklings ad sja um sig,
DSM-III-R).

Til ad kanna greiningu heilabilunar og ged-
sjukdéma voru rannséknarvidtolin borin saman vid
athugasemdir og greiningu samkveemt sjukraskram
vidkomandi.

Vitreen truflun eda heilabilun var nefnd af heimilis-
leekni i sjukraskra 14 af 57 heilabiladra eda i 25% tilfella
og i einu af 11 tilfellum (9%) hugsanlegrar heilabilunar.
Pessar nidurstodur eru studdar af fyrri rannséknum
sem benda til pess ad heilabilun sé mjog vangreind
[17-19]. Af ymsum pattum sem rannsakadir voru, pa
var pad adeins lengd og alvarleiki heilabilunar sem
juku likur 4 greiningu. Meirihluti heilabiladra sjuk-
linga i rannsokninni (60%) hofou hinsvegar skrada ged-
sjukdéma i sjukraskra, 11% voru tilgreindir punglyndir,
23% med kvida og 32% med svefntruflanir (sja Toflu 1).

Ef notud hefdu verid hefdbundin vidmid med
skurdlinu 23/24 stiga (af 30) i MMSE-proéfi, hefou
margir heilabiladra sjuklinga i pessari rannsokn ekki
greinst par sem 70% vaegra tilfella og 30% medalsleemra
tilfella fengu fleiri en 23 stig.

Gedsjitkdomar

I rannsokn pessari utilokadi heilabilun adrar grein-
ingar b.e. ba taldist sjuklingur ekki hafa gedsjukdéma
(sem er vissulega mjog algengt medal heilabiladra).

Onnur 17% af eldri skjolstaedingum heilsugaesl-
unnar reyndust samkveemt DSM-III-R hafa gedsjuk-
dom. Tolf préosent hofdu punglyndi og 11% kvidasjuk-
dom, margir hvort tveggja.

Greining pessara sjukdéma samkvamt skraningu i
sjukraskyrslu var einnig afar lag, 12% sjuklinga voru
adur greindir med punglyndi en 30% kvidasjuklinga
voru pekktir.

Eins og sja ma i t6flu 1 var nokkud um ad sjuklingar
fengju gedgreiningu i sjukraskra sem ekki greindust i
DSM-III-R greiningu. Ef lagdir eru saman peir sjuk-
lingar sem ho6fou greiningu i sjukraskra og ur rann-
sokn ma segja ad 40% skjolstaedinganna hofdu gedsjuk-
dom eda heilabilun (beir sem hofdu hvort tveggja voru
ekki tvitaldir).

Notkun gedlyfia

Farid var yfir notkun gedlyfja samkvamt upplys-
ingum fra sjuklingi og sjukraskra. Fjéroungur hopsins
notadi einhver ged- eda svefnlyf. Tafla 2 synir notkun
midad vid mismunandi greiningar baedi samkvaeemt
DSM-III-R og svo sjukraskra. M.a. sést ad 17% peirra
sem greinast med punglyndi i rannsékninni eru med
pbunglyndislyf en mun fleiri med roandi lyf. Teeplega
helmingur heilabiladra var 4 einhverju gedlyfi.

Vidhorf heimilislaekna til greiningar og
umonnunar sjuklinga med heilabilun.

[ bréflegri kénnun [16] komu fram vidhorf
senskra heimilisleekna til umsyslu heilabiladra i
heilsugaeslu. Heimilislaeknar syndu goda pekkingu a
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Mynd 1. Hlutverk ,samhoefara“ vegna sjiuklinga meo
heilabilun: Samheefa og nyta alla fagadila og annan
stuoning sem faanlegur er.

einkennum heilabilunar. Samt t6ldu flestir peirra ad
pekkingu peirra veeri abdtavant og vildu meiri freedslu
4 pessu svidi. Laeknarnir vanmatu tidni heilabilunar.
Heimilislaeknar toldu ad peir og adrir starfsmenn
heilsugaeslu vaeru liklegastir til ad o6ska eftir mati a
heilabilunareinkennum, sem itrekar abyrgd heilsu-
gaeslunnar 4 pvi ad greina heilabilun snemma. Kvart-
anir adstandenda um minnisleysi sjuklinga voru likleg-
astar til vekja grun um heilabilun vidkomandi.

Pad var skodun heimilisleeknanna ad su lyfjamed-
hondlun vid Alzheimer sem er til, réttlaetti leit ad sjuk-
lingum med heilabilun 4 vettvangi heilsugeeslunnar.
Samt sem adur voru 53% laeknanna 4 peirri skodun ad
virkni peirra til leekningar eda medhondlunar heilabil-
unar veeri litil. Hvort gefa aetti lyf vegna heilabilunar
byggdist adallega a bvi 4 hvada stigi heilabilunin veeri.

Heimilislaeknarnir téldu ekki greiningu sjukdoms-
ins vera helsta vanda i sambandi vid sjuklinga med
heilabilun. Erfidast virtist vera mat a félagslegum
adsteedum sjuklinganna og ad koma a pvi félagslega
neti sem porf er a.

,Meiri timi fyrir hvern sjukling“ var pad atridi sem
69% heilmilisleekna sogdu vera pad atridi sem gaeti haft
mest ahrif til ad baeta greiningu heilabilunar. Lakn-
arnir t6ldu einnig mikilveegt ad hafa i heilsugeeslunni
einhvern skilgreindan samreemingaradila vegna med-
ferdar/umonnunar heilabiladra.

Umraoda

Rétt er ad geta pess ad heilsugaesla (primary care)
hefur skyrara hlutverk i Svipj6od en hér a landi. Par

leitar folk nanast alltaf fyrst til heilsugaeslu med sin
heilsufarslegu vandamal og eftirfylgni flestra lang-
vinnra sjukdoma fer fram hja heimilisleekni. A Islandi
er ohindradur adgangur ad leknum sérgreina og
starfsvettvangur peirra ad storum hluta a stofu, pvi
sinna beir oft sjuklingum sem t.d. i Svipjod veeru i
hondum heimilsleekna.

Skyring vangreiningar a heilabilun og gedsjuk-
domum aldradra eins og kom fram i ofangreindri rann-
sokn geaeti verid eftirfarandi: Oftast hefur heimilis-
leeknir mjog takmarkadan tima med sjuklingi. Mikill
meirihluti sjuklinga leitadi leeknis vegna annarra
vandamala en ged- eda vitreenna. Petta kann ad draga
ur likum bess ad laeknir greini veeg tilfelli heilabilunar
par sem hann er liklegur til ad binda skodun sina meira
vid bad vandamal sem sjuklingur leitar til hans med.
Hins vegar kom bad i 1jos i bessari rannsékn ad heim-
ilisleeknir hitti hvern sjukling ad medaltali 5 sinnum a
ari. Ein astaeda bess ad heilabilun var ekki tilgreind i
sjukraskyrslum bessara sjuklinga kann ad vera ad
skraning greininga virtist mjog tengd medhondlun
vandamala. Nidurstodur rannséknarinnar kunna pvi ad
endurspegla pau vidhorf laekna ad frekar litill mogu-
leiki sé a arangursrikri medhondlun heilabilunar
frekar en skortur a greiningu sjukdémsins. Meirihluti
heilabiladra sjaklinga i rannsokninni (60%) hofou
greiningu gedraenna einkenna i sjukraskra. Hugsanleg
skyring kann ad vera su ad gedreen einkenni skyggi a
vitreena truflun, ad minnsta kosti i veegum tilfellum, en
einnig kann skyringin ad vera ad vid hofum fleiri mogu-
leika til medhondlunar slikra vandamala en heilabil-
unar.

Almenn skimun heilabilunar i éskiptum hopi aldr-
adra hefur ekki verid radlogd hingad til vegna ofull-
negjandi visbendinga um fjarhagslega hagkvaemni
slikrar skimunar [20]. Til ad réttleta slika skimun
byrfti ad finna prengri ahaettuho6p. Ein leid til ad velja i
pann hoép er ad spyrja aldrada skjolstaedinga/sjuklinga
hvort peir hafi upplifad skyrar minnistruflanir par sem
slikt gefur toluverda visbendingu um heilabilun [21].

Hvernig @ a0 auka smemmgreiningu heilabilunar i
heilsugeeslunni?

NokKkrir peettir eru taldir geta baett greiningu baedi
heilabilunar og gedreenna einkenna aldradra i heilsu-
gaeslu. I nokkur ar hefur vida verid unnido ad betri
greiningu med fredsluherferdum [22] med ein-
hverjum en pé takmorkudum arangri. NokKkrir kvardar
og gatlistar hafa verid kynntir en arangurinn hefur
valdid vonbrigdum.

Aldradir sjuklingar med heilabilun eda gedraen ein-
kenni falla vel inn { markh6p og vidfangsefni heimilis-
leekna [23]. I Svipj6d sem og i mérgum 6drum londum
upplifa heimilisleeknar, af ymsum asteedum, siaukinn
vanda vid ad maeta krofum sjiklinga sinna. Fyrir utan
timaskort pa tilgreindu laeknar i rannsokninni, mat a
félagslegri adstoou sjuklinga sem erfidasta pattinn i
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uménnun heilabiladra. I Svi-
bj6d er g6d reynsla af ,,syk-
ursykis-hjukrunarfraed-
ingum” sem eru sérpjalfadir
hjukrunarfreedingar 1 ad
fylgja eftir medhondlun syk-
ursjukra i heilsugaeslu.
Mikilveegasta hlutverk
leeknisins er hins vegar
greining sjukdéma og leekn-
isfreedilegt mat. Med bvi ad
leggja aherslu 4 pad hlut-
verk og tryggja ad annar
hafi samheefingarhlutverkio
veeri baedi haegt ad bacta
snemmgreiningu heilabil-
unar og hamarka og sam-
haefa bann studning sem
fyrir er og parf fyrir sjukling
og fjolskyldu hans (sja
mynd 1).

Par sem meginvandinn
hingad til 1 greiningu og
umonnun  (management)
heilabiladra er vangreining
[24] ba er mikilvaegt ad
koma vid einhverskonar
skimun eda hlutleegu mati
hja aheettuhopi aldradra a
heilsugaeslu. MMSE-prof
gagnast vel til skimunar eda
forpréfunar og er audvelt i
notkun fyrir starfsmenn
heilsugaeslunnar. b6 parf ad
hakka vidmidunarmork og
lita 4 profid meira sem hluta
af nanari skodun ef einhver
grunur um  heilabilun
vaknar. Ymislegt annad en
heilabilun  getur  gefid
leekkun &4 MMSE-stigum en
oft pekkir heilsugaeslulaekn-
irinn til pessa og ef ekki, er
naeg asteeda til frekari rann-
sokna.

Buast ma vid ad a kom-
andi arum komi baetist vid
medferdarurradi fyrir sjuk-
linga med heilabilun badi
med Alzheimers sjukdom,
a0daheilabilun og adra heila-
bilunarsjukdéma sem auka
enn krofur um nakveema
greiningu til ad sjaklingar
fai teekifeeri ad nyta sér
medferd og hindra sjuk-
dominn. Mikilveegasta med-

Tafla 1: Rannséknargreiningar samkvaemt DSM-III-R

borid saman vid skraningu i sjukraskra medal 350 sjuklinga i heilsugaeslu,
Link6ping 1994-1996.

Sjikraskrar

Enginn  Einhver Svefn

Ged/hb  Ged/hb  Heilabilun Punglyndi Kvidi truflanir
Rannsékn (N=259) (N=91) (N=14) (N=22) (N=40) (N=55)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Enginn ged/hb
(N=233) 199 (85) 34 (15) 0 8 (3 14 (6) 21 (9)
Einhver ged/hb
(N=117) 60(51) 57 (49) 14(12) 14 (12) 26 (221 34(30)
Heilabilun
(N=57) 23(40) 34 (60) 14 (25) 6 (11) 13(23) 18(32)
punglyndi
(N=42) 27(64) 15(36) 0 5(12) 6 (14) 10 (24)
Kvioi
(N=37) 19(51) 18(49) 0 5(14) 11 (300 14 (38)

Sami sjuklingur getur haft fleiri en eina greiningu. Svefntruflanir voru ekki greindar i rannsékn. Grein-
ingar i sjukraskram utilokudu ekki hvor adra. Samkvaemt skilgreiningu gatu beir sem hofou heilabilun
samkveemt DSM-III-R ekki haft gedsjukdom. Présentutdlur eru hlutfall sjuklinga i rannsokn sem héfou
sjukdom skradan i sjukraskra. Feitletrud prosenta : greiningartioni (detection rate).
Ged/hb=gedsjukdémur/heilabilun

Tafla 2: Notkun gedlyfja hja 350 sjuklingum
med mismunandi greiningar samkvaemt rannsékn (DSM-III-R)annars vegar
og sjukraskra hins vegar.

Benso- Onnur  Punglyndis Eitthvert
diazepin roéandi lyf lyf geolyf
% % % %

Allir (N=350) 16 14 6 25
Karlar (N=143) 9 13 2 19
Konur (N=207) 21 ** 16 9 * 29 *
RANNSOKN
Engin ged/hbgreining 9 9 3 15
(N=233)
Heilabilun (N=57) 30 25 9 44
Punglyndi (N=42) 26 26 17 38
Kvidi (N=37) 38 32 14 49
SJUKRASKRAR
Engin ged/hb greining 2 2 0 4
(N=259)
Heilabilun (N=14) 14 43 14 57
Punglyndi (N=22) 50 32 77 82
Kvidi (N=40) 80 38 25 88
Svefntruflanir (N=55) 64 78 20 91

Munur milli kynja: *=p<0.05, **=p<0.01.
Sami sjuklingur getur haft fleiri en eitt lyf.
Ged/hb=gedsjukdémur/heilabilun
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ferdin er po enn 1 dag rétt og fagleg umonnun og par
eykst vitneskjan einnig hrodum skrefum. Horft er
meira 4 pad sem einstaklingurinn getur pratt fyrir
skerdingu og kalla pad fram.

Hvad medferd gedraenna einkenna og sjukdéma
snertir, pa svarar eldra folk eins vel medferd og yngra
folk, beedi lyfja-og samtalsmedferd. bvi er kannski enn
alvarlegra ad greina ekKki slikt.

Eins og heilsugaeslan starfar i dag er ekki almennt
leitad ad sjukdomum medal skjolsteedinga, heldur leyst
ur pvi sem félk greinir fra. Pvi eru upplysingar og
freedsla til almennings um einkenni og medferdar-
moguleika eitt af mikilveegari vidfangsefnum til ad
greina og beeta lidan eldra folks med gedreen einkenni
og skerta vitraena getu.
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Pann 8. november neaestkomandi stendur
Oldrunarfredafélag islands fyrir namstefnu i
hisi Endurmenntunarstofnunar Haskola
islands vid Dunhaga i Reykjavik. Namstefnan
ber yfirskriftina: Biiseta aldradra i natid og
framtid — Mismunandi bisetuform og proun
beirra.

Namstefnan er 6llum opin, einkum
fagfolki a svidi 6ldrunar- og félagspjonustu.

Naesta namstefna Oldrunarfraedafélags Islands
i samvinnu vio Endurmenntunarstofnun

Umsjon: Kristin Einarsdoéttir idjupjalfi og Marta Jonsdoéttir hjukrunarfredingur.

Fyrirlesarar: Fagfolk a svidi heilbrigdis- og félagsvisinda.

Fjallad verdur um proun a buasetuformi
aldradra, sjalfstaedi aldradra og breytingar a
lifshattum i kjolfar breyttrar biasetu. Daemi
verdur tekid af hjikrunarheimili
framtidarinnar og fjallad um studning vid
akveedi laga um ad foki skuli gert kleift ad
dvelja heima eins lengi og hagt er og um
sampeettingu pjonustu vid aldrada og yngra
folk.
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Heilsueflandi heimsoknir
til aldraora

— tilraunaverkefni i heilsuvernd

Inga Dagn{ Eydal,
hidkrunarfradingur
ingaeydal akureyri.s

Hrisfin Sigursveinsdattir,
igjunjalfi
kristin akureyri.is

A starfssveedi Heilsugaslustodvar-
innar @ Akureyri hefur undan-
fario ar verio booio upp a heilsu-
eflandi heimsoknir til aldraora og
er pessi nyjung kynnt i eftirfar-
andi grein.

Heilsuverndarstarf fyrir dkvedna hopa folks 4 sér
nokkud fastan sess hér a Islandi en bad hafa einkum
verid verdandi maedur og ung born sem fengid hafa til-
bod um slikt. Engu ad sidur er pad tiltekid i logum um
heilbrigdispjonustu nr. 97/1990 ad a heilsugaeslu-
stodvum eda i tengslum vid peer skuli bodid upp &
heilsuvernd aldradra. Utfeersla pessa lagadkvadis er
sjalfsagt afar mismunandi en yfirleitt er b6 ekki um ad
raeda sérstakt tilbod til aldradra eda pjonustu sem sér-
staklega er 16gud ad porfum peirra.

Addragandi

A 4runum 1991-1995 tok oldrunarpjonustan 4
Akureyri patt i samnorreenu rannséknarverkefni,
NOVA, sem for fram i fimm norreenum sveitarfélogum,
einu i hverju landi. Markmid verkefnisins var m.a. ad
kanna samsetningu 6ldrunarpjonustu og hvernig vax-
andi bjonustuporf er maett a breytingatimum b.e.a.s.
begar hlutfall aldradra haekkar og krofur um hag-
kveemni og gaedi pjonustu aukast.

NOVA verkefnid veitti heilmikid af upplysingum
um oldrunarpjéonustu 4 Akureyri og dyrmaetan saman-
burd vid 6ldrunarpjonustu annars stadar sem vakid
hafa ymsar spurningar um hvort vid erum a réttri leid.
Verkefnid var i stuttu mali afar gagnlegt fyrir proun
6ldrunarpjonustu 4 Akureyri og upplysingar padan eru
hluti af asteedu bess ad farid er af stad med ymsar
breytingar 4 pjonustunni. I 1j6s kom ad 4 Akureyri bj6
mun steerri hluti aldradra 4 stofnunum en i hinum
sveitarfélogunum. Heimapjonusta var hér mun minni
og takmarkadri en t.d. i danska og norska sveitarfélag-
inu. Proskuldurinn inn i pjonustuna hér var samt leegri
en t.d. i senska sveitarfélaginu. Kostnadur vid 6ldrun-
arpjonustu 4 hvern ibua 80 ara og eldri var langheestur
i islenska sveitarfélaginu, p.e. Akureyri og skyrist pad
fyrst og fremst af pvi ad stofnanapjonusta er mjog dyrt
urraedi samanborid vid onnur. Rétt er ad taka fram ad
Akureyrarbeer er liklega ekki frabrugdin 6drum sveit-
arfélsgum 4 Islandi ad pessu leyti.

Pessar nidurstodur komu morgum a évart, baedi
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stjornmalamonnum og starfsmonnum Kkerfisins, og
urdu hvati ad umreedum og seinna adgerdum til
urboéta. I kjolfar pessa sotti Akureyrarbaer um, og fékk,
reynslusveitarfélagsverkefni a4 svidi heilsugaeslu- og
6ldrunarmala. Med bvi skapadist einstakt teekifeeri til
nyskdpunar og prounarstarfs. Deemi um bad er petta
tilraunaverkefni sem er til komid vegna samvinnu milli
starfsfolks 6ldrunarpjonustu baejarins og heilsugaeslu-
stodvarinnar og sameiginlegs dhuga a forvéornum og
heilsueflingu ekKki sist fyrir aldradra.

Fyrirbyggjandi heimsdéknir — Rodovrep-
rojektet

Hopur ahugasamra starfsmanna byrjadi a arinu
1997 ad skoda ymsa moguleika i proun heilsuverndar
aldradra. Skodadar voru rannsoknir og tilraunaverk-
efni sem gerd hafa verid vida um heim. Vid stéldrudum
fljotlega vid nokkrar rannséknir 4 ahrifum svokalladra
fyrirbyggjandi heimsokna. I Redovre i Danmorku var 4
niunda aratug lidinnar aldar gerd rannsékn sem leiddi
i1j6s veruleg forvarnarahrif af heimsoknum heilbrigd-
isstarfsmanna til eldra f6lks. Um var ad raeda rannsokn
par sem hopur aldradra fékk prjar heimsoknir heil-
brigdisstarfsmanns 4 ari i prju ar. Rannséknin leiddi i
ljés verulegan mun a heilsufari og lidan peirra sem
heimsottir voru og samanburdarhopsins. Pannig purfti
rannsoknarhopurinn, 24% faerri daga a sjukrahusi, 31%
feerri innlagnir 4 hjukrunarheimili og 50% feerri heim-
sOknir vaktlekna en samanburdarhopurinn. Adrar
rannsoknir hafa synt téluverdan arangur af bessari
vinnuadferd en Redovrerannsoknin er bé su
jakveedasta. Erfitt hefur reynst ad benda 4 einhvern
einn patt sem skyrir arangurinn 6drum fremur. Ymis-
legt bendir til pess ad heimsoéknirnar skili fyrst og
fremst aukinni 6ryggistilfinningu og upplifun af stjorn
4 eigin adsteedum. Med heimsoknunum er hinum aldr-
ada gefinn kostur a tengingu vid kerfid i gegnum heil-
brigdisstarfsmann. Tengingu sem hann getur sjalfur
styrt téluvert og motad a eigin forsendum.

Nidurstodur Redovrerannsoknarinnar pottu vera
sterk visbending um gagnsemi pessarar vinnuadferdar
og urdu til bess ad 1995 voru fyrirbyggjandi heim-
sOknir festar i 16g i Danmorku. Sveitarfélogin sja um
framkveemd heimséknanna og hafa toluvert frelsi um
utfeersluna en adalatridi er ad peim er skylt ad bjoda
6llum 75 ara og eldri upp 4 heimsokn heilbrigdisstarfs-
manns tvisvar 4 ari. Margir hafa fylgst med gangi bess-
ara mala i Danmorku af miklum ahuga og nu er t.d. i
gangi 1 Svipjod umfangsmikil athugun a pessari vinnu-
adferd sem morg sveitarfélog taka patt i. Nidurstadna
er ad veenta 4 neesta ari.

Undirbuningur

[ lok 4ars 1999 var vinna undirbiningshopsins
komin 4 pad stig ad farin var kynnisferd til Danmerkur
par sem heimsoétt voru prju sveitarfélog: Frederiks-
sund, Redovre og Kaupmannahofn (nanar tiltekid

Ryvang a Osterbro). Pegar hér er komid sogu eru i
undirbuningshopnum Kristin Sigursveinsdéttir idju-
bjalfi og verkefnisstjori Busetu- og 6ldrunardeildar og
hjukrunarfreedingarnir Margrét Gudjonsdottir, hjukr-
unarforstjori Heilsugeeslustodvarinnar a Akureyri og
Rut Petersen deildarstjori heimahjikrunar. Héopurinn
raeddi vid starfsmenn, fékk upplysingar um skipulagn-
ingu, kynningarstarf, undirbuning og fleira. Flestir
virtust sammala um ad mikilsvert veeri ad hafa fleiri en
eina starfsstétt i pessum heimsoknum og ad starfs-
mennirnir pyrftu ad hafa ahuga 4 og reynslu af starfi
med oldrudum.

Félagsmalarad Akureyrarbaejar hafdi fylgst med
bessari préounarvinnu af ahuga og stutt vid hana med
radum og dad. Fjarmunir til verkefnisins voru hins
vegar ekki ad fullu tryggdir. Med samningi sem Akur-
eyrarbaer gerdi vid Heilbrigdis- og tryggingamala-radu-
neytid um ad Akureyrarbaer sinnti afram reynsluverk-
efnum 4 svidi 6ldrunarmala og heilsugaeslu skapadist
fiarhagslegur grunnur fyrir petta verkefni og pvi var
haegt ad byrja um mitt ar 2000. Verkefnid skyldi standa
i eitt og halft ar eda til arsloka 2001 en pa rennur samn-
ingur vid raduneytio ut.

Markmio
Markmid tilraunaverkefnisins er tvipeett:

® AJ efla aldrada i vidleitni sinni til ad vidhalda heil-
brigdi sem lengst.

® AJ reyna vinnuadferd i heilsuvernd aldradra sem
notud hefur verid erlendis med gédum arangri

Leidir
Heimsoknir

ahersla er 16g0 a:

® a0 stydja vid og hvetja til heilbrigds lifsstils

® a0 veita upplysingar og fraedslu um heilsufar, lif-
erni og pjoénustu vid aldrada

heilbrigdisstarfsmanna par sem

® a0 greina aheettupeetti og borf fyrir adstod og veita
hana i teeka tid

® 20 koma 4 tengslum milli aldradra og fagadila i
oldrunarpjonustu

Markhépur

Allir ibtar 75 ara og eldri 4 upptokusvaedi Heilsu-
gaeslustodvarinnar 4 Akureyri (samtals 10 sveitarfélog
med um 18000 ibia), sem bua heima p.e. utan stofn-
ana, og ekki hafa heimahjukrun. Samtals er um ad
raeda um 600 ibua.

Framkvaemd og vinnutilhégun

Byrjad var ad undirbua framkveemd heimséknanna
vorid 2000. Tveir starfsmenn voru radnir til verksins,
Inga Eydal, hjukrunarfreedingur og Kristin Témas-
dottir, idjupjalfi. Peer voru radnar i 80% starf hvor. Und-
irbuningurinn folst m.a. i pvi ad starfsmenn skipulogdou
starfid framundan, lasu sér til, sofnudu fraedsluefni og
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ennfremur purfti ad koma saman lista yfir pa sem
skyldu heimsottir. Verkefnid var kynnt raekilega i fjol-
midlum, baedi blodum, atvarpi og sjonvarpi og tutbuinn
var baeklingur um tilgang og tilhogun heimsoknanna.
Pennan baekling fékk markhopurinn sendan heim.

I oktéber hofst svo markviss herferd par sem verk-
efnid var kynnt heilbrigdisstarfsfélki og radamonnum
sem koma ad bpjonustu vid aldrada a sveedinu. Ad
pessum kynningum sem voru um 10 talsins unnu baedi
verkefnisstjorn og starfsmenn. Heimsoknirnar sjalfar
hofust 1 juli.

HeimsOknirnar

Um bad bil viku fyrir aesetlada heimsokn faer folk
sent bréf med akvedinni dag- og timasetningu. Ef pad
kys ad biggja ekki heimsokn er pad bedid um ad
hringja og afpakka. Afpakki folk heimséknina feer bad
sent bréf ad halfu ari lionu med tilbodi um adra heim-
sokn. Petta er gert i1j6si pess hve mikid adstaedur geta
breyst a stuttum tima og par med porf fyrir studning.
Starfsmennirnir skipta hopnum 4 milli sin og pannig
feer hinn aldradi alltaf sama starfsmanninn i heimsokn
til sin.

I heimséknunum er 16gd dhersla 4 ad kynnast peim
sem heimséttur er og ad fjalla um helstu peetti er hafa
ahrif 4 lif og heilsu aldradra. Pannig eru veittar
upplysingar um ymsa pjonustu sem 6ldrudum stendur
til boda hvad vardar t.d. heilsugaeslu, heimapjonustu,
réttindi til almannatrygginga, ymsa félagslega peetti,
tomstundaidju og fleira. Ennfremur er leitast vid ad
freeda um og greina ahaettupaetti vardandi heilsufar og
veita radleggingar um fyrirbyggjandi adgerdir svo sem
slysavarnir, beinvernd, mataraedi og hreyfingu. Eins
og af ofantoldu er ljost er megininntak heimsoéknanna
radgjof og studningur. Reynt er ad yta undir sjalfsbjarg-
arvidleitni med pvi ad bjodast ekki endilega til ad gera
hlutina fyrir 61k, heldur fa pad til ad taka malin i eigin
hendur med hvatningu og upplysingum. Pad sem bo
virdist einfalt i augum margra getur reynst bysna flokid
fyrir aldradan einstakling med pverrandi feerni og ad
sjalfsogdu er veitt adstod peim sem hennar parfnast.
Einnig er 16gd mikil ahersla 4 ad sa sem heimséttur er
leidi samtalid og komi sinum sjéonarmidoum a framfeeri.
Pannig er reynt ad vidhalda frumkvaedi og abyrgd pess
sem heimsottur er.

Fyrsta heimsoknin fér ad hluta til i ad kynna pessa
pjonustu og kynnast félki og gera sér grein fyrir pvi
hvernig hépurinn sem heild hefur pad. Pad er reynsla
starfsmanna ad i annarri heimsékn eru samsKipti 61l
audveldari og opnari og pvi haegt ad fara dypra i ymis
malefni, allt eftir pérfum og ahuga hvers og eins.
Deemi um slik umraeduefni eru mataraedi fyrir sykur-
sjuka, pvagleki, svefn eda dettni ad 6gleymdu ymsu um
andlega lidan, sorg og missi. Mikilvaegt er ad muna ad
allir 4 pessum aldri eru ad upplifa missi 4 einhvern
hatt. Feerni minnkar og folk upplifir sorg yfir glatadri
getu og acttingjar og vinir kvedja.

Starfsmenn bjoda upp a simatima alla virka daga og
getur folk hringt i “sinn” starfsmann ef pvi liggur eitt-
hvad 4 hjarta milli heimsdknanna.

Paer upplysingar sem fram koma i samtalinu eru
skradar pannig ad haegt sé ad taka upp pradinn par sem
fra var horfid. Ad sjalfsogdu rikir fullkominn tranadur
4 milli starfsmanns og husradanda i heimsoknunum og
starfsmennirnir eru bundnir pagnarskyldu.

Framgangur - patttaka

[ byrjun mars 2001 var lokid vid ad heimszkja alla
einu sinni. Alls padu 422 einstaklingar af peim 600, sem
bodid var upp 4 heimsokn eda 70,33%. Nu eru starfs-
menn langt komnir med ad heimsackja hopinn 6dru
sinni og pad er anagjulegt ad mun fleiri piggja nu
heimsokn en i fyrstu umferdinni. Patttakan er sam-
berileg vid bad sem best gerist i Danmorku.

Mat

Mat starfsmanna eftir heimsoknirnar er ad heilsu-
far pessa hops sé yfirleitt undir gédu eftirliti og folk
nokkud medvitad um eigin heilsu. Adstaedur og fjar-
hagur folks er hins vegar afar mismunandi en tilfelli
par sem um raunverulega neyd er ad raeda eru sem
betur fer ekki morg. Starfsmonnum pykir synt ad porf
f6lks fyrir pessar heimsoknir er mismikil. Pannig hafa
nokKkrir einstaklingar fengid aukaheimsoknir, jafnvel
oftar en einu sinni, 4 medan adrir telja sig ekki hafa
mikil not fyrir heimsoknirnar par sem beir séu enn i
fullu fjori. I framtidinni veeri hugsanlegt ad beina heim-
séknunum i auknu meeli til akvedinna dhaettuhodpa en
jafnframt er vert ad hafa i huga forvarnargildi pess ad
na til f6lks medan enn er haegt ad koma i veg fyrir feern-
iroskun og studla pannig ad fjolgun peirra ara sem folk
byr vid g6da heilsu pratt fyrir heekkandi aldur.

Fjolmargir hafa lyst yfir ansegju med heimsokn-
irnar og ad peim pyki 6ryggi i pvi ad hafa einhvern
akvedinn adila innan kerfisins ad leita til ef med parf,
adila sem beir hafa séd og talad vid.

Ymsar abendingar hafa komid fram i heimsokn-
unum sem beina meetti til bajaryfirvalda vardandi
bjénustu i baejarfélaginu og reynslu aldradra af henni.

[ yfirstandandi heimsoknum er gerd lausleg tttekt
a pvi hvort fyrri heimsékn hafi skilad einhverjum
arangri og hvort einhverjar breytingar hafa ordid a
hogum hins aldradra i kjolfar heimsoknanna t.d. vard-
andi pjonustu, lyfjanotkun, hreyfingu, félagslegar
adstaedur, hjalpartekjanotkun, fjarmal og andlega og
likamlega lidan.

Allir ibuar Akureyrar 75 og 80 ara fengu sendan
spurningarlista fyrir fyrstu heimsokn og fjalladi hann
um heilsutengd lifsgeedi. Svorun var um 65% en ekki
hefur enn verid unnid ur spurningunum. Pegar sidustu
heimsokn lykur mun sami hépur fa sendan samskonar
spurningalista og gert verour mat a pvi hvort heim-
sOknirnar hafi haft ahrif 4 ba peetti er spurningalistinn
tekur til.
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Tafla 1: Fjoldi peirra sem fengu tilbod um heimsékn og peirra
sem afpokkudu heimsoékn, eftir faedingarari.
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DFengu tilbod um heimsdkn

B Afpokkudu heimsakn

Framhald verkefnisins

Upphaflega var etlunin ad bjoda upp a 3 heim-
soknir og atti peim ad ljuka i arslok 2001. Ljost er ad af
ymsum orsokum verdur ekki heegt ad heimsaekja allan
hoépinn brisvar en allir fa tveer heimséknir og hluti
hoépsins verdur heimséttur prisvar. Eftir pad verdur
gert itarlegra mat 4 arangri, t.d. med athugun 4 inn-
lagnationi og -lengd hoépsins a sjukrahus og hjukrunar-
heimili. Einnig verdur reynt ad meta arangurinn med
pvi ad kanna upplifun peirra er fengu heimséknirnar.
Veentingum til arangurs eftir svo stuttan tima verdur bo
ad stilla i hof. Ahrif forvarnarstarfs eins og hér um
raedir byggir a4 pvi ad um stoduga pjonustu sé ad rada
til lengri tima.

Framhald verkefnisins byggist a pvi ad fjarmagn
faist. Akureyrarbaer 4 nu { samningavidreedum vid Heil-
brigdis- og tryggingamalaraduneytid um framhald
samninga um svokollud reynsluverkefni 4 svidi 6ldrun-
arpjonustu og heilsugaeslu og leggur Akureyrarbaer
aherslu 4 ad fa teekifeeri til ad préa afram heilsueflandi
heimsoknir. Hvort af verdur skyrist veentanlega a
pessu ari.

Mat starfsmanna og undirbuningshops er ad pessi
vinnuadferd sé vel til pess fallin ad komast i samband
vid pann hop aldradra sem minnst tengsl hefur vid 6ldr-
unarpjonustuna og ad haegt sé ad styrkja folk verulega
i vidleitni sinni til ad halda heilsu. Ennfremur gefst
gullid taekifeeri til ad adstoda folk vid ad fyrirbyggja
ymiss algeng vandamal. Vid viljum gjarnan vera peim
innan handar sem éska eftir ad kynna sér pessi mal
nanar.
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Lewy sjukdomur

Jon Snadal

oldrunarlzknir

Friederich (Fritz) Heinvich Lewy var
gyoingur, feeddur i Berlin ario 1885
(1). Hann lauk leknandami 1910 i
heimborg sinni og sérheefoi sig sioan i
taugaloeknisfreeoi, taugameinafredi og
einnig i salfreeoi. Meoal kennara hans
voru margir af pekktustu monnum a
pessum svioum svo sem Alzheimer,
Oppenheim og Kraepelin. Hann flutt-
ist til Bandarikjanna ario 1933 vegna
stiornmadladadstandsins heimafyrir og bjo
par til daudadags, ario 1950.

Helsta ahugasvid hans voru Parkinsonssjukdomur
og adrir sjukdémar er valda utanstrytueinkennum
og stundadi hann badi rannséknir og kennslu i tauga-
sjukdémum med adalaherzlu 4 pessa sjukdoma. Pekkt-
astur hefur hann verid fyrir ad hafa lyst sérstokum
utfellingum 1 heila Parkinsonssjuklinga en pad gerdi
hann mjég snemma 4 ferli sinum eda arid 1913. A
naestu arum gerdi hann nakveemari rannsoknir 4 dreif-
ingu bessara utfellinga og kom fram med tilgatur um
bydingu peirra en lysingar hans beindust eingéngu ad
utfellingunum i Parkinsonsjukdomi, en par er peer ad
finna i djupkjornum heilans. Eins og titt var adur fyrr
fengu utfellingarnar nafn hans og hafa lengi verid eitt
af helztu meinafraedilegu skilmerkjum sjukdomsins.
Pad var svo ekki fyrr en Japaninn Kosaka lysti sjuk-
lingum i heimalandi sinu arid 1987 (2) med Parkinson-
lik einkenni og heilabilun ad farid var ad tala um sér-
stakan Lewy sjukdém. Pessir sjuklingar reyndust hafa
Lewy utfellingar (Lewy bodies) a vid og dreif um heila-
borkinn en par er peer ekki ad finna { Parkinsonsjuk-
lingum. A naestu arum voru ymsar utgafur a sjakdéms-
heitinu notadar: Diffuse Lewy Body Dementia, Dem-
entia of Lewy Body Type, Dementia with Lewy Bodies
o.s.frv. A islenzku er einfaldast ad tala um Lewy sjuk-
doém.

Algengi

EKkKki eru til faraldsfreedilegar rannsoknir a Lewy
sjukddmi eins og Alzheimers sjukdomi og 1 flestum til-
vikum hafa menn aaetlad tidnina ut fra upplysingum fra
sérstokum mottokum sem sérhaefa sig 1 taugasjuk-
domafreaedi eda heilabilun. Astaeda pessa er audvitad su
ad svo stutt er sidan sjukdémnum var vel lyst og enn
styttra sidan menn komu sér saman um skilgreiningar
sem er grundvollur pess ad hagt sé ad skoda nygengi
og algengi. Pétt sjukdémurinn sé ordinn allvel pekktur
hefur hann bé ekki ratad inn i alpjodlegu sjukdéms-
greiningaskrana, ICD-10, pannig ad strangt til tekio er
ekki haegt ad setja pessa greiningu ef studst er vid
hana! Peer tionitélur sem bé eru nefndar eru «di mis-
jafnar. Drach og félagar (Gothe haskolinn i Frankfurt
1993) fundu ad medal 273 aldradra sem komu til krufn-
ingar voru 1,5% med sjukdominn, en 4,5% medal peirra
sem voru med heilabilun eda ruglastand (3). McKeith,
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Ballard og fleiri i Newcastle i Englandi hafa verid
brautrydjendur i rannséknum a sjukdéomnum undan-
farinn aratug og bad er peirra mat og fleiri (4) ad 10-
20% peirra sem hafa heilabilun vegna hrérnunarsjuk-
doms i heila séu med Lewy sjukdom. Enn hafa ekki
verid birtar rannsoknir 4 algengi sjukdomsins i samfé-
laginu. Nygengi er pvi heldur ekki pekkt. Nygengi og
sa timi sem sjuklingar hafa sjukdéminn akvarda
algengi. Pad var talid ad lifun sjuklinga med pennan
sjukddm veeri styttri en sjuklinga med Alzheimers sjuk-
dom, en nyrri rannsoknir hafa ekki synt neinn mun (5).
Ef midad er vid adurnefndar tolur McKeith og félaga er
liklegt ad um 200-400 sjuklingar hér a landi séu med
Lewy sjukdom en ekki skal lagdur domur a4 pad hér
hvort betta kunni ad vera rétt.

Einkenni

Nuverandi skilmerki sjukdémsins eru fra arinu
1996 (6). Samkveemt peim eru hofudeinkenni sjuk-
domsins fimm: heilabilun, utanstrytueinkenni (Parkin-
son einkenni), ofskynjanir, timabundid rugl og 6pol
gagnvart sterkum gedlyfjum. Einnig hefur verid rok-
stutt ad ymis gedraen einkenni svo sem punglyndi sé
algengara i pessum sjukdomi en 6drum heilabilunar-
sjukdémum (7), en pad hefur ekki verid stadfest. I toflu
ma sja skilmerkin sem nu er almennt studst vid (6).
Hér verdur gerd nanari grein fyrir ofangreindum hof-
udeinkennum:

1. Heilabilun. EKKi er buid ad stadreyna i smaatridum
hver taugasalfraedileg sérkenni sjukdomsins eru
en po er ljést ad vitreen skerding verdur einkum a
tveimur svidum. Allar urlausnir verda haegari en
adur og sjonurvinnsla (visuospatial ability) skerd-
ist hlutfallslega meira en annad. Petta leidir til bess
ad ratvisi og fjarlaegdarskyn skerdist og a sidari
stigum tilfinning fyrir eigin likama gagnvart um-
hverfinu. Oft er til pess tekid ad minni getur verid
allgott pratt fyrir verulega vitreena skerdingu a
00rum svidum.

2. Parkinson einkenni. Stirdleiki 1 hreyfingum, haegar
hreyfingar og o6stodugleiki eru helstu einkennin,
en skjalfti sést sjaldan. Pessi einkenni koma 4 eftir
eda um svipad leyti og vitreen skerding gerir vart
vid sig. Ef Parkinson einkenni koma nokkrum
arum 4 undan heilabilun er um heilabilun i Parkin-
sonsjukdoémi ad rada, en pad er enn nokkurt deilu-
efni hvar morkin eiga a liggja milli pessara tveggja
sjukdéma.

3. Ofskynjanir. Oftast naer sjonofskynjanir og baer eru
merkilega svipadar milli sjuklinga. Einkennin
koma oft tilt6lulega snemma svo vitraen skerding
er enn pad vag ad peir geta sjalfir gefid goda
lysingu 4 fyrirbaerunum en beir atta sig oft 4 ad pau
eru ekki raunveruleg. Peir sja folk eda dyr,
synirnar eru skyrar og mjog sjaldan 6gnandi. Petta
einkenni er ekki vidvarandi, pad geta 1idid dagar
eda vikur milli pess sem skyrt er fra ofskynjunum.

Natengt pessu eru misskynjanir, p.e. peir mistaka
bad sem beir sja fyrir annad. Heyrnarofskynjunum
hefur einnig verid lyst, en ekki eins aberandi.

4. Timabundio rugl. Getur ordid mjog aberandi og er
oftast pad einkenni sem leidir til innlagnar a sjukra-
htis og sidar hjukrunarheimili. A fyrri stigum sjik-
domsins eru rugltimabilin stutt og sjuklingarnir
gera sér oft grein fyrir hvad er a seydi. Petta geta
verid minatur eda dagpartur, ekki sjaldan pegar
verid er ad vakna 4 morgnana og draumur og veru-
leiki renna saman. Sidar geta komid rugltimabil
sem standa i daga eda vikur og almennt er alitid ad
4 sidasta skeidi sjukdomsins sé ruglastand nanast
viovarandi. Petta er sennilega ekki rétt og margir
geta haft merkilega skyr timabil fram & sidustu
manudi. Uthunir hafa verid sérstakir kvardar til ad
leggja mat a timabundid ruglastand (8).

5. Opol gagnvart gedlyfjum. Um er ad reeda flokkinn
sterk gedlyf ( neuroleptisk lyf), einkum eldri lyfin
svo sem klorpromazin, Haldol®, Cisordinol®, Noz-
inan®, Truxal®, Trilafon® o.fl. Opol gagnvart
nyrri lyfjunum er ekki eins aberandi ad pvi er vird-
ist en pau polast samt mun ver hja pessum sjuk-
lingum en 6drum. Pessi lyf eru risperidon (Risper-
dal®, Rison®), olanzapin (Zyprexa®) og quetiap-
ine (Seroquel®). Pennan flokk fyllir einnig cloz-
epin (Leponex®) bott pad sé ekki nytt. Eldri lyfin a
alls ekki ad nota en pau nyrri helzt ekki eda pa med
mikilli varad. Aukaverkanirnar eru einkum mikill
sljoleiki en einnig geta komid fram heaettulegri
aukaverkanir eins og mikill stirdleiki svo sjuk-
lingur verdur Osjalfbjarga og jafnvel svokallad
Jheuroleptic malignant syndrome®“ sem eins og
nafnid bendir til getur verid lifsheettulegt.

Greining

Pegar sjuklingur kemur til skodunar sem hefur
greinileg Parkinsoneinkenni an skjalfta, lysir sjonofs-
kynjunum og fyrir liggur ad hann 4 pad til ad rugla er
sjukdémsgreiningin audveld boétt audvitad verdi ad
stadfesta hana med nanari skodun. Erfidara er ad atta
sig 4 pessum sjukdomi pegar sum einkennin vantar
eda onnur einkenni trufla myndina, en aldradir einstak-
lingar geta haft ymis einkenni annarra sjukdéma sam-
timis.

Greining fer fram a svipadan hatt og pegar adrar
orsakir heilabilunar eru pekktar. I pessu tilviki byggir
greiningin ad mestu leyti 4 peirri sogu sem fengin er
hja sjuklingi og adstandendum og pad er mjog mikil-
veegt ad spurt sé sérstaklega um bau einkenni sem
fylgir sjakdomnum bvi oft er ekki sagt fra peim ad fyrra
bragdi svo sem timabundnu rugli og ofskynjunum.
Myndgreining hjalpar litid nema til ad utiloka adrar
orsakir og SPECT er bannig ekki eins hjalplegt og i
Alzheimers sjukdomi. Taugasalfraedi getur gefid mikil-
vaegar visbendingar, ekki sist profanir a sjonurvinnslu
(visuspatial ability).
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Tafla — Skilmerki Lewy sjukdéms (6)

1. Forsenda greiningar a heilabilun af Lewy gerd (DLB) er ad um sé ad reda vaxandi vitreena
skerdingu sem nad hefur pvi marki ad trufla edlilegt starf og félagslif. Verulegt minnistap er oft
ekki til stadar a fyrri stigum sjukdomsins en kemur oftast fram eftir pvi sem 4 lidur. Truflanir
koma einkum fram 4 profum er mala einbeitingu, framheila-nedanbarkar athafnir (fronto-

subcortical skills) og sjonarvinnslu.

2. Tvo af eftirtoldum hofudeinkennum purfa ad vera til stadar vid greiningu sennilegrar heilabil-
unar af Lewy gerd (probable DLB) og eitt vid greiningu hugsanlegrar heilabilunar af Lewy

gero:

a. breytileg vitraen geta med verulegum sveiflum i einbeitingu og athygli..
b. endurteknar sjonofskynjanir sem eru vel afmarkadar og nakvaemar.
¢. Parkinson einkenni sem ekki ma rekja til lyfja.

3. Einkenni sem stutt geta greininguna eru:
. endurteknar byltur
. yfirlid

skert medvitund timabundid

. kerfisbundnar misskynjanir
ofskynjanir adrar en sjonar.

a
b
c.
d. vidkvaeemni vid sterkum gedlyfjum (neuroleptica)
e
JA

4. Greining heilabilunar af Lewy gerd er ekki eins likleg ef til stadar er:
a. merki heilablodfalls vid skodun eda a rontgenmynd.
b. merki annars heilasjukdoms vid skodun eda rannséknir sem geta skyrt einkenni sjuklings.

Astaedan fyrir pvi ad pessum sjukdémi, sem virdist
b6 vera petta algengur, hefur ekki verid lyst fyrr er ad
hann ,fellur milli“ tveggja algengra taugahrérnunar-
sjukdéma, Alzheimer og Parkinson.

Meodfero

Pegar sjukdomsgreining liggur fyrir er mikilveegt
ad huga ad nokkrum pattum sem skipta mali til ad
draga ur einkennum og afleidingum peirra.

Upplysing og rdaogjof. Mikilveeg fyrir sjuklinginn,
sem hefur oft merkilega gott minni, og fyrir adstand-
endur. Gera bparf grein fyrir pvi ad ofskynjanir eru edli-
legur hluti sjukdémsins en er ekki merki um alvar-
legan gedsjukdom. Gott er ad allir adstandendur geti
talad um bessa upplifun sjuklingsins pvi pad virdist
skipta mali vid ad draga ar kvida og jafnvel hraedslu
sem annars getur audveldlega gert vart vid sig. Einnig
parf ad leggja aherzlu 4 ad rugltimabil ganga yfir pott
rétt sé ad segja ad bau geri vafalitid vart vid sig aftur.

Orvun, likamleg og andleg. Likamleg 6rvun barf ad
mida ad samskonar markmidum og 6rvun Parkinson-
sjuklinga, b.e. ad lidka hreyfingar og draga ur 6stodug-
leika og jafnvaegisskerdingu. Andleg 6rvun midast vid
ad efla framtak og frumkvaedi og byggir 4 pvi ad vitreen
geta 4 ymsum svidum er allgéd svo sem minni.

Lyfiamedfero, ekKi sist ad hafa i huga lyfin sem alls
ekki 4 a0 gefa svo sem fram hefur komid. Nu hafa birst
lysingar a tilfellum sem hafa lagast mjog vid notkun

kolinesterasahamla svo sem Aricept®, Reminyl® og
Exelon® (9,10). Astaeda pess ad farid var ad reyna pau
lyf er su stadreynd ad koélvirka kerfid er ad minnsta
kosti jafn mikid skert i pessum sjukdomi og i Alzheim-
ers sjukdomi. Pessar medferdarlysingar eru oft slaandi
og svo er einnig reynsla undirritads af nokkrum sjuk-
lingum sem fengid hafa verulegan bata, a.m.k. tima-
bundid.

Birst hefur ein stor rannsékn med samanburdi a
Exelon® og lyfleysu (11) og var i henni synt fram a
marktaekt meiri arangur med lyfinu. Enn sem komid er
hefur bpetta ekki leitt til abendingar pessara lyfja vid
sjukdémnum, en sennilega er adeins timaspurning
hvenaer ad pvi kemur. Pad er enn ekki ljost hversu
lengi arangurinn varir.

Flestir pessara sjuklinga fa fyrr eda sidar Parkin-
sonlyf, en vandinn er sa ad pau lyf yta mjog undir rugl
og ofskynjanir. Eittvad hefur verid gert af pvi ad nota
Parkinsonlyf og kolinesterasahamla saman, en ekki
liggur fyrir hvort haegt er ad maela med pvi ad svo verdi
gert

Horft fram a veginn

Stutt er sidan menn urdu asattir um ad til veeri sér-
stakur sjukdémur sem nd hefur verid nefndur eftir
beim manni sem lysti fyrir margt 16ngu heilabreyt-
ingum sem einkenna sjukdominn. Enn er verid ad
skoda skilmerki og er liklegt ad 4 naestu arum verdi
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pau nakveemari og skyrari. Jafnframt pessu eykst vit-
und manna um sjukdéminn. Ekki hafa enn komid fram
liffreedilegar meeliadferdir sem oOyggjandi benda til
sjukdomsins en ad peim verdur vafalitid leitad. A naestu
arum mun umfang sjukdoémsins verda ljosara m.a. hér
a landi bvi i stéru Hjartaverndarrannsokninni verdur
skodud tidni sjukdémsins. Lyfjamedferd verdur vafa-
litid markvissari 4 naestu arum og m.a. verdur smam
saman ljost hvada Parkinsonlyf er ohatt ad nota,
hvenzer og i hve miklum meeli. Sidast en ekki sist er
vonast til pess ad varanlegri medferd verdi moguleg
sidar og jafnvel forvarnir pott engar vishbendingar sé
enn ad finna um slikt.

Lokaord

I pessu stutta yfirliti hefur verid stiklad 4 storu i
lysingu 4 Lewy sjukdomi sem fyrst var lyst sem sér-
stokum sjukdomi fyrir teepum 15 drum. I greininni er
ekkert ad finna um meinafraedi sjukdomsins eda hug-
leidingar um erfdafraedi eda skyldleika vid adra sjuk-
doma, en um betta ma lesa i ymsum greinum. Hér skal
helzt bent a fyrstu heimildina hér ad nedan, en pessa
bok er ad finna a bokasafni Landakots med peim fyrir-
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Einstaklinga, sem hafa oroio fyrir heila-
skaoa, viroist stundum skorta innscei i lik-
amlegt og vitreent dstand sitt. Sjuklingar
sem hafa lamast sokum heilabloofalls
(hemiplegic) gera sér stundum ekki grein
fyriv hreyfihomluninni, sumir med mdlstol
taka ekki eftir breytingum a tali og minn-
issjukir einstaklingar taka stundum ekki
eftir minniserfioleikum (McGlynn &
Schacter, 1987). Petta skerta innscei sem
oft plgir heilaskaoa hefur lengi verio pekkt
fyrivbeeri en Babinski (1914) var fyrstur
til a0 gefa fyrirbeerinu heitio: anosognosia.

ram ad pessu hafa rannsoknir 4 anosognosia einna

helst beinst ad skertu innsai hja sjuklingum med
I6mun eftir heilaafall (Michon, et al., 1994). Pratt fyrir
a0 skrifad sé um anosognosia i fyrstu heimildum sem
til eru um Alzheimerssjukdom (AD) og pratt fyrir pad
ad margir flokki innseisleysi sem eitt af einkennum
sjukdémsins, pa hefur anosognosia ekki verid rann-
sakad mjog itarlega i Alzheimerssjukdémi og skiln-
ingur a fyrirbaerinu takmarkadur (Ott et al., 1996).

Af hverju ad rannsaka innsaei i Alzheim-
erssjukdomi?

McGlynn og Schacter (1987) benda a tvipaett mik-
ilveegi pess ad auka skilning okkar 4 pessu fyrirbeeri.
Fra freedilegu sjonarmidi er ahugavert ad velta fyrir sér
hvad pad raunverulega er sem gerir folki Kkleift ad vera
sér medvitad um eigid vitreent astand. Aukinn skiln-
ingur hefur einnig kliniskt eda hagnytt gildi par sem
skert innsai getur haft afgerandi ahrif 4 endurhaefingu
og medferd sjuklings. Einstaklingar med hamlad inn-
saei eru sidur liklegir til samvinnu vid medferd a sjuk-
domnum (Derouesné, et al., 1999). Auk pessa getur
alag aukist 4 adstandendur pessara einstaklinga par
sem skerdingin hefur oft i for med sér homlud sam-
skipti (Hutchinson, et al., 1997). Sjuklingurinn geeti
e.t.v. neitad ad taka inn lyfin sin eda tekid 6raunhaefar
akvardanir eins og ad aka bifreid eda fara aftur i vinn-
una (McGlynn, 1987; Cotrell, 1999).

Freedilegar hlidar a anosognosia eru floknar og
fijalla i grundvallaratridum um eftirfylgni og vitund um
starfsemi heilabarkar. Weinstein og Kahn (1955) hafa
bent 4 mikilvaegi pess ad greina anosognosia sem innri
truflun 4 heilastarfi gagnstaett salfreedilegum pattum
eins og afneitun.

Nidurstodum rannsokna & tidni anosognosia i
Alzheimerssjukddémi ber ekki saman. Sevush og Leve
(1993) greindu anosognosia i um 80% Alzheimerssjuk-
linga en adrar rannsoknir gefa til kynna mun laegri
tioni eda fra 15% (Reed, et al., 1993) til 20% (Migliorelli,
et al., 1995) og uppi 25% (Sevush & Leve, 1993). Petta
osamraemi gaeti stafad af dstooludum meeliteekjum og
misleitum sjuklingahopum (Agnew og Morris, 1998).

Pa er nanast utilokad ad spa fyrir um hvernig sér-
hver einstaklingur muni bregdast vid sjukdémnum.
Agnew og Morris (1998) alykta af fyrri rannséknum ad
ekki sé hagt ad meta innsai sem ,annad hvort eda“
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fyrirbeeri heldur geti innsaid verid mismikid. Sumir
sjuklingar virdast gera litid ur erfidleikum sinum a
medan adrir virdast atta sig a skerdingunni sem er til
stadar en gera sér ekKki grein fyrir alvarleika sjukdoms-
ins. Adrir virdast hreinlega ekki hafa ahyggjur af pvi
(Neary et al., 1986). Pess utan eru einstaklingar sem
virdast bregdast mun ,edlilegar” vid med kvida og
ahyggjum (Agnew og Morris, 1998). Punglyndi er oft
greint i Alzheimerssjukdomi en meirihluti sjuklinga
virdast p6 lausir vid depurd (Reed, et al., 1993).

Pad er ekki vitad hvad veldur pessum breytileika
innan sjuklingahdpsins, af hverju sumir taka sjukdom-
inn naerri sér og adrir ekki. Litill skilningur er 4 sam-
bandi punglyndis og innszis og hvort innsei breytist
a reglubundinn hatt eftir stigi sjukdoms, er ekki vitad
(Reed, et al., 1993).

Pessi fjolbreytileiki gerir pvi rannsoknir floknar og
bad verdur erfidara um vik ad reyna ad svara spurn-
ingum um anatomisk tengsl. Auk pess verdur erfidara
ad alykta hvort anosognosia sé 6had 6drum sjuk-
domum eda hluti af sjakdémsmyndinni. Anosognosia
gati einnig tengst alvarleika annarra samverkandi
truflana i taugakerfi. Fyrri rannsoknir hafa hins vegar
gefid til kynna ad samband sé 4 milli innsaisleysis og
skerdingar 1 framheila- og hagra gagnaugasveaedi
frekar en alvarleika vitreennar skerdingar (Reed, et al.,
1993).

Salfraedilegt varnarkerfi?

Upphaflegar rannséknir 4 innsai leitudust vid ad
finna liffreedilega skyringu 4 fyrirbeerinu, en seinna
fékk nalgun salgreiningarinnar meiri athygli. Sumir
reyndu ad skyra anosognosia sem ,varnarkerfi“ sem
varnadi pvi ad alzheimerssjuklingar yrou punglyndir
(Bahro, et al., 1995). St hugmynd kom einnig fram ad
folk sem ordid hefdi fyrir miklu alagi kynni ad bregd-
ast vido med afneitun.

Ramachandran (1996) bendir hins vegar 4 ad vid
[6mun af voldum heilablodfalls, komi ansogonosia oft-
ast ekki fram nema hja peim sjuklingum sem fengid
hafa afall i haegra heilahveli. Pad sé pvi 6liklegt ad haegt
sé ad skyra anosognosia eingongu fra sjénarmidi sal-
greiningarinnar.

Ahugi rannsoknamanna virdist nd aftur ordinn
taugaliffraedilegri par sem sumir eru peirrar skodunar
ad anosognosia sé af voldum stadbundins heilaskada
(Prigatano, 1991). Rannoknir beinast mest ad haegra
heilahveli i 1j6si bess ad anosognosia kemur oftast fram
hja peim sjuklingum sem ordid hafa fyrir skerd-
ingu/homlun i vinstri hluta likamans (Michon, et al.,
1994).

Taugasalfraedilegir paettir

Minniserfidleikar eru mest daberandi vitreena
skerdingin i Alzheimerssjukdémi. Minni fyrir atburd-
um er oftast hamlad en skammtimaminni meelt med
,digit span“ profi, er oft 6skert. Eftir pvi sem lidur a

sjukdominn koma oft fram adrar hamlanir eins og mal-
erfidleikar (t.d erfidleikar med ad finna ord) og sjon-
reenir erfidleikar (t.d skert ratvisi) (Rossor, 1993).
Seinna 1 sjukdémnum getur svo einnig farid ad bera a
framheilaeinkennum. Rossor (1993), bendir einnig a
ad gedreenir peettir eins og punglyndi kunni ad grein-
ast 1 40% tilvika par sem sjukdémurinn er oftast 4 byrj-
unarstigum. Adrir gedreenir peettir eru m.a. ranghug-
myndir, ofskynjanir og drasargirni.

Ymsar rannsoknir hafa kannad samband innsais
og taugasalfraedilegrar getu i AD (t.d. Ott, et al., 1996;
Derouesne, et al., 1999) an bess ad geta synt fram a
slikt samband (t.d. Starkstein, et al., 1995). En pratt
fyrir misleitan sjuklingahép og skort a st6dludum inn-
seeisprofum hefur poé tekist i sumum rannséknum ad
endurtaka nidurstodur sem benda til sambands & milli
innsais annars vegar og stjérnunar, umsjonar og sjon-
reennar urvinnslu hins vegar (Ott, et al., 1996). Pessar
nidurstédur eru bvi i samreemi vid fyrri rannsoknir
sem synt hafa fram 4 samband 4 milli skerts innsais og
haegra heilahvels (e.g. Mangone, et al., 1991; Reed, et
al.,1993).

Minnisskeroing

Einn vandi vid ad rannsaka innseisleysi hja minn-
issjukum einstaklingum er ad sjuklingar med minnis-
erfidleika kunna hreinlega ad hafa gleymt minniserfid-
leikunum! Med petta i huga maetti pvi ef til vill setla ad
neikvaett samband sé a milli innsaeis og stigs minnis-
skerdingar. Engu ad sidur telja Agnew og Morris
(1998) ad rannsoknir sem hafa synt fram a slikt sam-
band séu fiaar og koma med ba tilgatu ad innseisleysi
sé ekki afleiding minnisskerdingar heldur hjalpi minn-
isskerdingin frekar ad vidhalda innseisleysinu. Fjol-
margir rannsakendur stydja pessa kenningu (t.d. Auc-
hus et al., 1994; Reed, et al., 1993; Starkstein, et al.,
1993) en pessir rannsakendur hafa einnig synt fram a
hlutverk framheilans i innsaisleysi (Agnew og Morris,
1998). Til deemis gerdu Mangone og félagar (1991)
blodfleedirannsékn med SPECT og fundu ad anosog-
nosia tengdist badi skertu bldflaedi i haegri bakhlid
framheila og harri tioni af falsk-jakveedum svorum i
kennslaminnisprofi.

Starkstein og félagar (1993), baru saman sjuklinga
med og an anosognosia sem valdir voru m.t.t. stadsetn-
ingar skemmdar. Sjuklingar med anosognosia komu
marktaekt verr ut 4 préfum sem talin eru reyna a fram-
heila en sjuklingar an anosognosiu. Gagnstaett beirri
almennu skodun ad vitreen homlun eins og minnis-
skerding, gegni veigamiklu hlutverki i tilurd anosog-
nosiu, fundu rannsakendur engan mun 4 utkomu
minnispréfa i hopunum tveimur. Pad var pvi alyktad ad
framheilaskerding geeti att rikan patt i innseisleysi
sjuklinga.

Frekari visbendingar gegn bvi ad minnisskerding
ein utaf fyrir sig valdi innsaisleysi koma fram i rann-
séknum 4 minnissjukum einstaklingum med skada i
gagnaugabladi, en bessir einstaklingar pjast ekki af

OLDRUN - 19. ARG. 2. TBL. 2001

19



anosognosia (Starkstein, et al., 1995; 1997). Ennfremur
hafa sumir Alzheimerssjuklingar gott innsaei pratt fyrir
alvarlega minnisskerdingu (Migliorelli, et al., 1995).

Truflanir i stiornun og umsjon

Rachmachandran (1996) hefur synt fram 4 tvenns
konar vidbrogd hja sjuklingum med lélegt innsaei: sjuk-
lingurinn getur gripid til ispuna (confabulation) vard-
andi eigin getu eda buid til afsakanir fyrir pvi af hverju
hian/hann getur ekki framkvaemt akvedid verkefni.

Ispuni er pvi fyrirbaeri sem gera parf rad fyrir i
rannsoknum a innsaisleysi. Hugtakid er oftast skil-
greint sem falsifications of memory occurring in a
clear consciousness in association with an organically
derived amnesia“ (Berlyne, 1972). Ispuni greinist oft-
ast samhlida minnissyki (amnesia) og pvi hefur verid
haldid fram ad skert innsaei sé forsenda fyrir myndun
ispuna (McGlynn & Scachter, 1987).

Agnew og Morris (1998) alykta ut fra fyrri rann-
soknum ad ispuni tengist framheilavirkni og ad fram-
heilinn gegni mikilveegu hlutverki i stjornun og
umsjon, rokvinnslu, lausn vidfangsefna og vitreenum
sveigjanleika.

Pannig kemur anosognosia stundum fram i minn-
issjukdomum sem tengjast framheilanum eins og elli-
glopun i framheilaglopun og elliglépun af voldum aeda-
kolkunar (Agnew og Morris, 1998).

Eins og ad framan er getid geetir nokkurs hugtaka-
vanda i rannséknum & innsei og framheilanum. Sumir
rannsakendur kjosa frekar ad nota ordid ispuni fyrir
innsaisleysi af voldum framheilaskada 4 medan innsae-
isleysi af voldum skada i heegra heilahveli er oftar
kallad anosognosia. I Alzheimerssjukdomi er ekki 6lik-
legt ad baedi ispuni og anosognosia studli ad hluta ad
pvi innsaisleysi sem einkennir sjukdéminn (Mangone,
et al., 1991).

Sjonreen wrvinnsla

Eins og adur var nefnt hefur anosognosia verid
rannsakad 1 fjolda annarra taugasjukdoma. Hja sjuk-
lingum med 16mun i vinstri hlid likamans hefur skad-
inn verid stadsettur i haegra hvirfilbladi og tengingum
pess (Bisiach, et al., 1986). Petta hefur leitt suma rann-
sakendur til ad alykta ad tengsl séu a milli haegra heila-
hvelsins og anosognosia i AD. Eins og adur er getid
hafa taugasalfreedilegar- og myndgreiningarannsoknir
stutt pessa kenningu (t.d. Auchus, et al., 1994; Mang-
one, et al., 1991; Reed, et al., 1994).

Pratt fyrir tengsl vid haegra heilahvel og framheila-
blod hefur anosognosia i AD einnig verid tengt 6drum
heilasveedum. Mangone og félagar (1991) komust ad
pvi ad samband veeri 4 milli innsaeis og profnidurstada
sjuklinga a verkstoli, skynjun i rymi og sjonraenni
trvinnslu. I rannsokn par sem notadir voru Kkliniskir
kvardar til ad meela innsaei kom i 1j6s samband vid
truflun a sjénreenni drvinnslu. Rannsakendur notudu
klukkuproéf (Goodglass og Kaplan, 1972) og kubbaprof
undirprof WAIS-R (Weschler, 1981). Rannsakendur

bentu hins vegar 4 ad framheilinn kunni einnig ad
gegna hlutverki 1 feerni einstaklings til ad skipuleggja
sjonraent efni (Auchus et al., 1994).

Rannsoknir a taugamyndgreiningu hafa leitt i l[jos
tengsl milli anosognosia og skerts blodflaedis til fram-
heila (Reed, et al., 1993). Pvi hefur verid haldid fram ad
anatomisk stadsetning anosognosia i AD kunni ad vera
i hvirfilframheilabrautum i haegra heilahveli, b.e. i
nedra hvirfilbladi, hlutum randkerfis og bakhlid fram-
heilabarkar (Agnew og Morris, 1998). bratt fyrir petta
hefur 6drum rannséknum ekKi tekist ad syna fram a
tengsl milli truflunar i haegra heilahveli og skerts inn-
seis (t.d. Lopez, et al., 1994; Michon, et al., 1994).
Umreett samband er pvi enn sem komid er ésannad en
ahugaverd kennisetning.

Gedhagur og innszei

Alzheimerssjukdomur getur haft i for med sér tals-
verdar breytingar 4 hegdun og personuleika og m.a.
hefur verid lyst ranghugmyndum, kvida og sveiflu-
kenndu skapi. Pratt fyrir ad Cotrell og Wild (1999)
bendi 4 skort 4 ranns6knum & tengslum hegdunar vid
innseisleysi i Alzheimerssjukdomi hafa pé komid fram
visbendingar um hugsanleg tengsl ymis konar hego-
unar og innsaeis. Sumar rannséknir hafa synt fram a
tengsl innsais vid ranghugmyndir (Migliorelli, et al.,
1995), kaeti eda ofsakaeti og hackkad gedslag eda oflaeti
og homluleysi (Kennedy, et al., 1993; Migliorelli, et al.,
1995; Starkstein, et al., 1995). Athyglisvert er ad breyt-
ingar 4 atferli hafa allar verid tengdar vid framheila-
skada (Agnew og Morris, 1998).

Pbvi hefur verid haldid fram ad sjuklingar med
skada i heegri framheila, sem oft virdast fremur ahuga-
lausir um alvarleika sjukdémsins, séu med skert inn-
seei. Hins vegar virdast sjuklingar med skada i fram-
heila vinstra megin vera oftar punglyndir og gaetu pvi
haft betri innsyn i erfidleika sina (Reed, et al., 1993).

Geoslag

Rannsoknir 4 tioni punglyndis i AD hafa leitt til
mjog mismunandi nidurstadna eda ad mati Migliorelli
og félaga (1995) allt fra 0% til 86%. Liklegt er ad petta
mikla ésamraemi stafi ad hluta af misleitum sjuklinga-
hép og mismunandi adferdafraedi.

Sumir telja ad punglyndi i AD komi i Kkjolfar vid-
bragda sjuklingsins sem stendur frammi fyrir vaxandi
vitreenni homlun i tengslum vid sjukdéminn (Miglior-
ellj, et al., 1995). Pannig hefur stundum verid talad um
ad lita megi a4 anosognosia sem salreena vorn gegn
punglyndi. Hins vegar hafa ymsir rannsakendur p.a.m
Migliorelli og félagar (1995) haldid pvi fram ad ef pbung-
lyndi tengdist AD med pessum haetti pa aetti ad grein-
ast minna punglyndi hja peim sem hafa skert innseei
samanborid vid pa sem hafa gott innsai. Sumar rann-
soknanidurstodur hafa hins vegar bent til hins gagn-
steeda b.e. ad aukio punglyndi tengist skertu innsaei
(Feher, et al., 1991).

Pad er pvi oljost hvort punglyndi tengist sjukdoms-
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innsaei med sjalfsteedum haetti. Rannsoknir Cummings
og félaga (1995) og Ott og félaga (1996) hafa ekki synt
fram 4 tengsl milli punglyndis i AD og innsaeis (Zanetti
et al.,, 1999). Hins vegar gafu nidurstodur langsnids
rannsoknar Starkstein og félaga (1997) til kynna ad
samband veeri milli bunglyndis og innsaeis. Flestir sjuk-
linganna sem voru punglyndir vid upphaf rannséknar-
innar voru enn punglyndir vid eins til tveggja ara eftir-
fylgni. Einnig kom i 1j6s ad sjuklingar sem ekki voru
taldir punglyndir vid upphaf rannséknarinnar reyndust
hafa einkenni um punglyndi vid eftirfylgni. Samband
greindist milli innsaeis og punglyndis med peim heetti
ad beir sjuklingar sem voru med skert innsai hofou
minni punglyndiseinkenni.

Nidurstodur rannsékna a hugsanlegu sambandi
milli sjukdémsstigs og innszis eru einnig misvisandi.
Sumar hafa synt fram a aukid punglyndi snemma i
sjukdémnum (Pearson, et al., 1989) en adrar fundu
merki um aukid punglyndi medal AD sjuklinga med
alvarleg glop (Burns, et al., 1990).

Reed og samstarfsmenn (1993) telja ad samband
innsais og punglyndis radist af stadsetningu skada i
akvednum anatémiskum kerfum sem AD kunni ad
hafa mismunandi ahrif a.

Sinnuleysi

Sinnuleysi er sennilega algengasta breytingin sem
verdur 4 hegdun Alzheimerssjiklinga (t.d. Ott, et al.,
1996; Cummings, et al., 1995; Starkstein, et al., 1997),
og kemur oft fram & byrjunarstigum sjukdémsins
(Cummings, et al., 1995). Ymsar rannsoknir hafa gefid
til kynna ad tidni sinnuleysis sé allt fra 46% til 92%
(Starkstein, et al., 1997; Ott, et al., 1996; Cummings, et
al., 1995; Reed, et al., 1993). Rannsoknir hafa einnig
gefid til kynna ad sinnuleysi tengist skertu innsaei
(Migliorelli et al., 1995; Jorm et al., 1994; Grut et al.,
1993; Sevush & Leve, 1993; Feher et al., 1991;
McGlone et al., 1990; O’Connor et al., 1990; Derouesné
et al., 1989). Af hegdunarvandamalum virdist sinnu-
leysi auk pess valda hvad mestum streituvidbrogdum
hja adstandendum (Daffner, et al., 1999).

Sinnuleysi i AD virdist had virkni i framheila, sér-
staklega 4 sveedum sem liggja aftarlega og til hlidar.
Ott og samstarfsmenn (1995), visa til nidurstadna
rannsokna a sinnuleysi i 6drum sjukdomum s.s. eftir
heilablodfall og Kluver-Bucy heilkenni og alykta ad
badi sinnuleysi og skert innsai tengist haegra heila-
hveli. Somu hofundar (1995) gefa til kynna ad e.tv
tengist skert innsai trufludum taugabodum milli fjar-
leegra svaeda heilabarkar. Vegna erfidleika vid grein-
ingu er po erfitt ad alykta nanar um hugsanlega orsaka-
peetti sinnuleysis i AD ut fra framangreindum rann-
soknum 4 6drum sjukdémum.

Vefroent oflceti

Migliorelli og félagar (1995), komust ad pvi ad AD
sjuklingar med anosognosia attu vid alvarlegri vitreena
homlun ad strida, attu i meiri erfidleikum med dag-
legar athafnir, greindust haerri 4 matskvarda ,,ofleetis”

og sjuklegs hlaturs en sjuklingar 4n anosognosia. Sjuk-
lingarnir med anosognosia hofou einnig att vid lengri
veikindi ad strida. Rannsakendur drogu pa alyktun ad
anosognosia veri e.t.v. hluti af taugagedleeknisfraedi-
legu heilkenni.

Rannsoknir med myndgreiningu hafa gefid til
kynna svaedisbundna leekkun 4 blodflaedi 1 heegri fram-
heila i AD sjuklingum med haekkad gedslag (Miglior-
elli etal., 1995; Reed, et al., 1993). Migliorelli og félagar
hafa tulkad nidurstodurnar med peim haetti ad paer séu
i samraemi vid fyrri rannsoknir sem lyst hafa anosog-
nosia og haekkudu gedslagi hja sjuklingum sem ordid
hafa fyrir skada i haegra heilahveli og haegra framheila
(Migliorelli, et al., 1995).

Samverkandi paettir

Flestar rannsoknir benda til pess ad innsaei sé 6had
félagslegum breytum eins og lengd menntunar, aldur
vid upphaf sjukdéms og sjukdémslengd (Vasterling et
al.,, 1997; Sevush & Levy, 1993; Feher et al., 1991,
Mangone et al., 1991). Nyleg rannsokn eftir Derou-
esne og félaga (1999) fundu engin tengsl 4 milli inn-
seeis og lengdar menntunar eda kyns sjuklings.

Alvarleiki sjitkdoms

Hingad til hefur anosognosia verid talin stafa af
hinni vidteeku vitreenu homlun sem fylgir langt
gengnum Alzheimerssjukdémi (Weinstein og Kahn,
1955). Hins vegar hefur verid synt fram a ad anosog-
nosia getur hjalpad til vid ad greina a milli Alzheimers-
sjukdéms og adaglopun a byrjunarstigi pegar adrir vit-
reenir pettir eru 1itid hamladir (DeBettiguis et al.,
1990; Mahendra, 1984).

Sumir rannsakendur eru po ekki 4 sama mali og
hafa Mullen og félagar (1996) haldid pvi fram ad inn-
seei haldist nokkud gott i upphafi en verdi minna eftir
bvi sem lidur a sjukdéminn. Pessar nidurstédur eru i
samraemi vid pad sem adrir hofundar hafa fundid b.a.m
Sevush og Leve (1993), Mangone og félagar (1995) og
Starkstein og félagar (1996).

Flestar rannsoknir hafa ekki fundid samband a
milli innsaeis og alvarleika sjukdéms (Kotler-Cope &
Camp, 1995; Auchus et al., 1994; Verhey et al., 1993,;
Reed et al., 1993; Feher et al., 1991; DeBettignies et al.,
1990;). Engu ad sidur hafa ymsir rannsakendur komist
ad beirri nidurstodu ad innsaei minnki vid aukinn alvar-
leika sjukdoms (Starkstein et al., 1996; McDaniel et al.,
1995; Migliorelli et al., 1995; Lopez et al., 1994; Sevush
and Leve, 1993; Mangone et al., 1991).

Schneck og samverkamenn (1982) notudu adra
nalgun og telja ad innsai sé ad hluta tengt alvarleika
sjukdémsins. Peir skiptu AD sjuklingum i hopa eftir
premur stigum og syndu fram 4 hvernig innsaei virtist
oskert vio upphafs ,gleymsku“stig, sidan skert
snemma i ,rugl“fasa og ekki lengur til stadar i ,glop-
unar“lokastigi. I samraemi vid nidurstédur Schneck og
félaga (1982), hafa Reisberg og samverkamenn (1985)
komist ad peirri nidurstodu ad AD sjuklingar proist fra
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Lbyrjunar ruglfasa“ til ,glopunarfasa“ og ad innsaei
minnki med aukinni vitreenni skerdingu.

Med svipudum haetti komst Zanetti (1999) ad peirri
nidurstédu ad innsaei maetti skoda ut fra pripaettu linu-
legu likani. Innsaei sé pvi sem naest oskert i upphafi
sjukdémsins og a milli MMSE stiga 24 og 12 dragi ur
innsei og sé ad lokum alvarlega skert vid MMSE stig
12 og laegri.

Varanleiki sjukdoms

Eins og 4dur er getid hafa sumir talid ad skert inn-
sei tengist alvarleika glopunar og stig innsais aetti pvi
ad breytast eftir pvi sem sjukdémurinn proéast (Mullen,
et al., 1996). McDaniel og samverkamenn (1995),
syndu fram 4 ad innsaei hja u.p.b 30 af hundrad AD
sjuklingum hafdi laekkad tveimur arum eftir mat. Hins
vegar virtist innsai jafnvel betra hja tiunda hluta sjuk-
linga.

Migliorelli og félagar (1995) fundu marktaekt nei-
kveaett samband milli innsaeis og varanleika sjukdoms.
Peir baru saman sjuklinga med samberileg MMSE
stig annars vegar med anosognosia og hins vegar an
anosognosia og komust ad peirri nidurstodu ad sjuk-
lingar sem hofou minna innsaei hofou att vio marktaekt
lengra sjukdémsferli ad strida. Hofundarnir téldu pvi
ad anosognosia veeri merki um haegfara proun AD.

Umraeda

I pessari grein hefur verid fiallad um innsai og vit-
raena getu hja AD sjuklingum ut fra viokomandi fraedi-
greinum sem m.a. hafa leitast vid ad finna tengsl milli
ymissa hugsanlegra orsaka- og samverkandi patta.

Rannsakendur hafa leitast vid ad utskyra fyrirbeerid
fra mismunandi sjonarhornum. Ein kennisetning gerir
rad fyrir ad skert innsaei kunni ad orsakast af sal-
reenum varnarheaetti sem verji sjuklinginn fra punglyndi
(Lewis, 1991). Adrir rannsakendur hafa gagnrynt
pessa kennisetningu og telja ad anosognosia (i 60rum
taugasjukdomum) sé venjulega adeins greind begar
skadi er stadsettur i haegra heilahveli og yfirleitt ekki
pegar skadinn er vinstra megin. Salreen varnarvid-
brogd geti bvi ekki skyrt fyrirbeerio (Ramachandran,
1996). Auk bess hefur verid synt fram 4 oskert innsaei
hja sjuklingum sem bjast af heilkennum sem einkenn-
ast af minnissyki sem hafa jafnalvarleg og hamlandi
ahrif og AD (Agnew og Morris, 1998).

Margar rannséknir 4 anosognosia hafa pvi beinst
ad punglyndi sem tilfinningavidbrogdum vid sjuk-
domnum. Osamraemi hefur verid 1 nidurstodum, sumir
rannsakendur hafa fundid jakveed tengsl milli pung-
lyndis og innsais (Migliorelli, et al.,, 1995) og adrir
hafa ekki fundid nein slik tengsl (t.d. Ott et al., 1996;
Cummings, et al., 1995). Pess utan hafa sumar rann-
sOknir jafnvel synt fram 4 neikveett samband milli
punglyndis og innsais (Feher, et al., 1991).

Eitt verkefni rannsakadi innsaei AD sjuklinga fyrir
minnistapi i sambandi vid taugasalfraedilegar profanir
og punglyndi. Gagnstett nidurstodoum Mangone og

félaga (1991) og Sevush og Leve (1993), reyndist inn-
seei ekki tengjast alvarleika glopunar eins og meelt med
MMSE. Pess utan reyndist anosognosia hvorki tengj-
ast varanleika sjukdéms né alvarleika punglyndis og
sjuklingar sem gerdu sér grein fyrir minnisskerdingu
sinni voru ekki liklegri til ad vera punglyndir en sjuk-
lingar sem ekki gerdu sér grein fyrir skerdingunni.
Rannsakendurnir komust ad peirri nidurstédu ad
glopun sé ekki ein og sér g6d visbending um anosog-
nosia en ad sértekar truflanir 4 minni og tengsl vid
framheila kunni ad vera pydingarmeiri vid mat a skertu
innsaei fyrir minnistapi (Reed, et al., 1993).

Nokkur fjoldi taugasalfraedilegra rannsokna hafa
verid gerdar (t.d. Ott, et al., 1996; Derouesné, et al.,
1999) en flestum hefur ekki tekist ad syna fram 4 mark-
teekt samband a milli innszeis og nidurstédu 4 taugasal-
freedilegum préfum (t.d. Starkstein, et al., 1995). Adal-
nidurstédur pessara rannsokna gefa til kynna ad sam-
band sé milli innsais og truflana i stjornun, umsjén og
sjonraenni urvinnslu. Rannséknir med myndgreiningu
hafa einnig stutt pessar nidurstodur og hafa adallega
komid fram visbendingar um truflanir i framheila (t.d.
Starkstein, et al., 1993).

Ymis konar truflanir 4 atferli tengjast AD po peer
séu mjog mismunandi milli einstaklinga. Helstar eru
bunglyndi, sinnuleysi, kvidi, ofleeti og ranghugmyndir,
fyrirbeeri sem talin eru tengjast starfsemi framheila
(t.d. Kennedy, et al., 1993). Sumar rannsoknir hafa
beinst ad sambandi milli atferlis og innsais b6 slikar
rannsoknir séu faar (Cotrell og Wild, et al., 1999).
Algengasta fyrirbaerid sem virdist tengjast skertu inn-
saei er sinnuleysi.

Derouesné og samverkamenn (1999) hafa vakid
athygli 4 kennisetningum sem Babinski (1914) setti
fram um ad skert innsai tengdist hugsanlega tilfinn-
ingalegum pattum. Hann lysti sjuklingum sem pratt
fyrir gott innsaei virtist standa 4 sama um alvarleika
sjukdomsins og nefndi fyrirbaerid anosodiphoria.

Ljost er ad skert innseei kemur oft fyrir i AD. Rann-
séknanidurstodur fram til pessa gefa til kynna ad inn-
seei tengist truflun { stjornunar, umsjonar og sjonar-
vinnslu. Hins vegar geta ymsir taugasalfraedilegir og
gedslagspeaettir haft ahrif 4 innseei 4 mismunandi
stigum sjukdomsins. Anosognosia og skert innsaei a
minni i AD atti ekki ad lita 4 sem neitt afmarkad fyrir-
beeri, heldur sem hluta af semfelldu ferli (t.d. Bahro et
al., 1995; Agnew og Morris, 1998).
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Hopmeoferd fyrir aldrada

Semundur Haraldsson

|@knir, stundadi nam T analytishri
0rbppumedferd 1 3 ar a vegum Insitute of
Group Analysis 1 0sld 1985 til 1987 @
medan hann var vid nam T gedlakningum
T Noregi. Hann starfar @ Landakoli.

Ollum ceviskeioum fylgja sérstok vanda-
mal, sem parf ao takast a vio. Lifsgeeoi
hvers og eins eru oftast i samreemi vio
hvernig okkur tekst ao raoa fram ir
pessum verkefnum.

Aldradir hafa a sinni longu cevi oolast
lifsreynslu og proska, sem gerir peim
furou oft feert ad lifa géou lifi i ceoruleysi
og hugarro, pratt fyrir ymsa fylgifiska
oldrunar.

Aldraoir veroa fyrir missi dstvina, heilsu,
feerni, sjalfstedis eda sjalfsbjargargetu,
pott margir eigi pvi lani ao fagna ao
halda heilsu og getu til ao takast a vio
sin vandamal.

Aldradir a hjukrunarheimilum og 60rum
stofnunum fyrir aldraoa eru pangao
kommnir vegna feerni- og heilsuskeroingar.

joldi rannsokna hefur synt fram 4 ad aukin sjuk-

domsbyrdi hja oldrudum leidir til aukinnar tioni
punglyndiseinkenna og kvida (1,2). Parna er trilega
um ad raeda samspil milli beinna dhrifa ymissa sjuk-
doma 4 heila ss. Parkinson, Alzheimer, hjarta-og &da-
sjukdoma og salfélagslegra afleidinga, vegna faernis-
skerdingar og heilsubrests.

Algengi Klinisks punglyndis er um 12-14% medal
allra eldri en 65 ara eda svipad og almennt gerist, en
alvarlegt punglyndi (DSM-IV) er 1-2% hja sama pydi
(Epidemilogical Catchment Study). Hins vegar eru tol-
urnar miklu heerri, pegar ibuar hjukrunarheimila eru
skodadir og par telja flestar rannséknir ad um 30 % hafi
Kliniskt punglyndi, p.e.a.s. punglyndi, sem parfnast
medferdar. Tolur upp i 60% sjast einnig. Pessi mis-
munur segir sina s6gu um hve erfitt er ad meta pung-
lyndi hja fjolveikum 6ldrudum med peim maeliteekjum,
sem tiltaeek eru. Kvidi er oft aberandi samfara bung-
lyndi hja 6ldrudum asamt likamlegum einkennum.
Punglyndiseinkennin auka faernisskerdingu og draga
bannig ur lifsgaedum og lifsvilja og motstoduafli gagn-
vart sjukdomum.

Fyrir utan almenna uménnun og adhlynningu er
medferd punglyndis aldradra adallega f61gin i lyfjamed-
ferd med punglyndislyfjum. Lyfin gera vissulega gagn
og sérstaklega pau nyrri (SSRI,SNR), sem hafa minni
aukaverkir en pau gomlu fyrir aldrada. En alvarlegar
aukaverkanir eru afram vandamadl, auk pess sem
svorun vid lyfjamedferdinni er pegar best leetur um
70%. Oft standa pa eftir ymis punglyndiseinkenni (3),
sem svara ekki lyffamedferd. Raflostmedferd er oft
mjog virk gegn alvarlegu punglyndi og er snennilega
of 1itid notad medferdarform hér a landi.

Margar rannséknir hafa synt fram 4 arangur sam-
talsmedferdar (sallaekninga) i medhondlun punglyndis
aldradra (4,5), einkum begar um er ad reda létt eda
midlungsalvarlegt punglyndi. Einnig hefur bléndud
medferd med samtalsmedferd asamt punglyndislyfjum
synt betri arangur en onnur pessara medferdaforma
ein og sér (2).

Vandamalid er ad samtalsmedferd krefst tima, fair
geta veitt slika medferd og pvi fair sem njota hennar.
Hopmedferd baetir adeins ar skak hvad betta vardar.

R.og K.Aday sofnudu saman i bok ( Group Work
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with the Elderly ), pvi sem hafdi verid birt um hépmed-
ferd fyrir aldrada fra 1970 til 1996 og voru pad 451
greinar, rannsOknir og annad efni, sem hafdi birst 4
pessum tima. Ymis hopstarfsemi er i gangi a vistheim-
ilum fyrir aldrada ss. fondur, leikfimi,o.s.frv. Vistmenn
eru hluti af samfélagi vistheimilisins og peim hépum,
sem par eru. Samskipti peirra vid adra vistmenn,
starfsfolk, aettingja og vini rada miklu um hvernig peim
lidur og dafnar.

I samskiptum vid adra fa menn stadfestingu 4 og
pekkingu um hverjir peir eru. Nain samsKkipti, sem eru
einhvers virdi, rjufa einangrun og bagja fra einmana-
leika. Petta er vettvangur hopmedferdar.

Um hépmedfero

Hopmedferdarformsins er fyrst getio 1907, en eftir
seinni heimstyrjoldina hefur pessu medferdarformi
vaxid fiskur um hrygg. Ymsar gerdir grappumedferdar
fyrirfinnast og voru baer flestar byggdar 4 hugmynda-
fraedi salkonnunar framan af. Foulkes skilgreindi hép-
ferlio og kom 4 f6t skipulagdri kennslu i salkonnunnar-
hépmedferd i Institute of Group Analysis i London.
Pessi skéli hefur sidan feert at kviarnar og nad
utbreidslu, einkum i Evrépu (6).

Salkonnunar- hopmedferd er langtimamedferd og
parf a.m.k.eitt ar i 11/2 kist. vikulega med 7-8 fasta
medlimi, til pess ad stjornandanum gefist tom til ad
skapa skilyrdi fyrir proudum hopkultar. Hépurinn fer i
gegn um akvedio ferli, sem stjérndinn beinir { 4kvedna
att. Pegar einhver tjair sig um eitthvad kallar pad a end-
uromun af vidbrogdum hja hinum og endurkastast i
kedjuverkun i akvednu samhengi (context), sem unnid
er med. Stjornandinn talkar sidan heildarhépferlio og
ma likja honum vid stjérnanda hljémsveitar, sem beinir
athygli sinni ad heildarhljomnum og hvort verkid
hljémar vel, sé fullt af skilningi og lifandi tilfinningu hja
Ollum einstaklingum sveitarinnar.

Salreen einkenni eru talin vera yfirbordsbirtingar-
myndir undirliggjandi 6leystra hnuata og broskastodn-
unar. Og sé somu likingu haldid afram ba purfa med-
limir ad fa tima til ad kynnast sinum hljédfaerum, svo
peir spili 6falskt og i takti, til pess ad tonlistin, sem inni-
heldur allar hugsanir beirra, tilfinningar og prar, lifni
vid og braist yfir 4 aedra svid.

Of langt mal er ad fara nanar ut i slika medferd hér,
en dhugasomum er bent 4 bok Sigmund Karteruds
Gruppeanalyse (7).

[ skammtima hépmedferd er lika mikilvegt ad
skilja og vinna med hépferlid ut fra pessum l6gmalum,
pvi allir hopar ganga gegn um bessi ferli. Pad parf ad
byrja, pad er midkaflinn og pad kemur ad lokum héps-
ins. Slik skammtima-hopmedferd er bé frabrugdin
salkonnunar-hopmedferd ad pvi leyti, ad hér er unnid
med afmorkud vandamal, i stad pess ad vinna med alla
manneskjuna i sinni dypt (8).

Yalom skilgreindi i sinni bok The Theory and Prac-
tice of Group Psychotherapy (9) hvada paettir virka
leeknandi i hopmedferd. Peir eru helstir:

1. Samkennd - pu ert ekki einn, einmanaleiki rofnar,
tilveran stadfestist.

2. Kveikja von — vonleysio minnkar, m.a. vid ad sja
adra na tokum 4 sinum vandamalum.

3. Fradsla um vandamal /sjukdéma (psychoeduc-
ation).

4. Gagnvirkur studningur — ad vera sédur, heyrdur, ad
veita 60rum studning.

5. Félagsleg pjalfun — ad tja sig, leera af 6drum, likjast
0drum (ideal).

6. Leidréttandi endurmat 4 eigin vidbrogdum.

Til eru margskonar form fyrir hopmedferd, svo
sem gruppur fyrir medferdaradila, handleidslugruppur,
studningsgruppur fyrir umonnunaradila, tjAningar— og
list grappur, leikspunagriappur (psychodrama), 6rvun-
argrippur  (remotivational), raunveruleikaattunar
gruppur, endurminningargrappur, hugleg atferlis-
medferd i hép og atferlismedferd 1 hop. Einnig ymsar
sjalfshjalpargruppur (AA,sorgargrappur o.fl.).

Algeng form hopmeodferdar fyrir aldrada

Huglweg atferlismedfero 1 hop hefur verid talsvert
rannsokud a sidustu arum. Han byggist 4 kenningum
Becks um ad atvik leidi til hugsunar, sem kalli 4 vid-
brogd og athafnir. Hér er unnid med hugsun og vid-
horf. Markmidid er ad umbreyta 6gagnlegum hugs-
unum og hegdun og finna hentugri lausnir. Einstak-
lingsbundin markmid eru fyrirfram skilgreind. Sidan
er ad pjdlfa pessar adferdir med heimaverkefnum, sem
sett eru fyrir. Aherslan er 4 ,hér og nu“. Osjalfradar
hugsanir og 6raunheaef vidhorf eru fundin, rannsékud
og sannprofud og fundnar hentugri lausnir. Lidan er
umordud og beettud og bannig gerd vidradanlegri.
Slokun og dkvedni er pjalfud ( 10 ).

Endurminningargruppur (11). Petta form hefur
talsvert verid notad a hjukrunar- heimilum og einnig
fyrir heilabilada. Hopurinn rifjar upp jakveedar minn-
ingar um eitthvad, sem allir kannast vid t. d. uppahalds
fridagar, fyrsta astin, skolaminningar, fyrsta launada
vinnan, leikfélagar, ferdalog, akvedin timabil, t.d.strid-
sarin. Patttakendur eefast i ad tja sig og pad eykur
sjalfstraust og samkennd og vikur burt sleni og deyfd.
Ljésmyndir og adrir hlutir eru oft notadir, sem hjalpar-
teeki.

E.F. Klausner lysti fokuseraori pemagriuppu fyrir
bunglynda, sem ekki h6fdu svarad lyfjamedferd. Pessi
hépmedferd byggist ad miklu leyti a adferdum hug-
laegrar atferlismedferdar (12).

Par eru fyrirfram skilgreind markmid, virkur
stjornandi og ahersla a freedslupattinn. Tekin eru fyrir
vandamal og farid itarlega ut i pau, i hverju pau felast
og ratt um medferdardrraedi. Pa er markvisst unnid ad
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feernipjalfun (skills training). Kastljésinu er beint ad
sveigjanleika, drraedagetu og viskubrunni lifsreynsl-
unnar til pess ad na raunhaefum markmidum.

A undirbtningstimanum fyrir hépmedferd 4 vist-
heimili hér i bae, proudust hugmyndir um ad notast vid
blandada adferdarfreedi i hopmedferdinni. Aherslan
var a huglaega atferlismedferd, fokuserada pemag-
ruppu og endurminningarpattur var hafdur med i
byrjun. Adferdir salkonnunar-hépmedferdar voru
einnig notadar til pess ad skilja og ttlka hvad var i raun
og veru um ad vera a fundunum.

Undirbuningur

Oll umgjord hopmedferdar er afar mikilvaeg. bad
parf ad finna hentugan stad, rumgott herbergi med
paegilegum stélum, bordi og gdéou adgengi. Og ekki
sist stad, par sem tryggt er algjort naedi 4 fundartima.
Fastir fundartimar eru valdir, 4 sama stad einu sinni i
viku, eina til eina og halfa kukkustund i senn. Fjolveikir
aldradir eiga sumir erfitt med ad sitja lengi og pvi var
fundartimi dkvedinn 1 Kklst.i senn og i allt 15 skipti.
Punglyndi og kvidi voru skilgreind sem vidfangsefni
hépmedferdarinnar.

Pegar patttakendur eru valdir parf ad huga ad pvi
ad aldradir eru ¢vanir hépmedferd og 6ttast ad missa
andlit. Pad parf pvi ad nota tima i einstaklingssam-
tolum til ad eyda pessum kvida og utskyra adferdir og
markmid. Hopmedferdinni var likt vid ndmskeid eda
skola. I forskodun var tekin sjukrasaga, laeknisskodun
gerd og mat gert 4 punglyndiseinkennum med GDS
(Geriatric Depression Scale) og MADRS (Montgomr-
ey-Aasbergs Depression Rating Scale), sem eru stadl-
adir punglyndisskalar hér a landi.

Einnig var vitraen geta metin og faerni. Pa var reynt
ad skilgreina vandamal, sem haegt vaeri ad vinna med
og einstaklingsbundin markmid skilgreind.

Almenn markmio:

— Ad na betri tokum a sinum vandamalum,
finna adrar lausnir.

— Betri lidan og feerni, aukin lifsgaedi.

— Aukio sjalfstraust og not af viskubrunni
ellinnar.

— Aukin félagsleg og likamleg virkni.

— Adlogun ad og satt vid 6hjakvemilega
skerdingu og sjukdéma

— o0g vid daudann, sem nalgast.

Samsetning hopsins er mikilvaeg og ber ekki ad
hafa of einsleitan hop. Patttakendur verda ad heyra
seemilega, vera vitreent oskertir (ad mestu leyti) og
ekki gedveikir.

Stjornandinn er oftast einn, en medstjornanda er
oft gott ad hafa m.a. i fraedsluskini. Soffia Snorradéttir
hjukrunarfreedingur var medstjornandi a fundunum.
Hennar hlutverk var fyrst og fremst ad fylgjast med vio-

brogdum hvers og eins og med hoépheildinni. Eftir
fundina reeddum vid pad sem gerst hafdi. Fyrir fundi
reeddum vid ad hverju 1j6sio eetti ad beinast ad pessu
sinni. Hun lagdi mikla vinnu i undirbuninginn og vid
forskodun, enda pekkti hun alla patttakendur mjog vel
fyrirfram.

Stjérnandinn parf ad hafa samygd og ahuga a vel-
ferd sinna skjolstaedinga.

Hoépurinn og hopmedferdin

I okkar hép 4 vistheimilinu voru valdar sjo fiol-
veikar konur og voru beer allar dskertar vitreent, nema
ein veegt skert med MMSE 22/30 stig. Fjorar peirra
hofou s6gu um alvarlegt punglyndi. Fimm notudu
bunglyndislyf, allar réandi lyf eda svefnlyf og tveer sef-
andi lyf. Engar lyfjabreytingar urdu a medferdartim-
anum. Alls vard fjoldi funda sautjan skipti,vikulega i
eina klukkustund i senn.

Allar voru ekkjur nema ein, sem atti mann 4 lifi. og
allar attu born nema ein. Aldurinn var fra 77 til 90 ara,
ad medaltali 85 ara. Fimm notudu gongugrind og ein
hjolastol.

I upphafi fengu allar afhentar einfaldar fundar-
reglur: 1) Stundvisi og meaetingarskylda, 2) Tranadur
og pagnarskylda, 3) Allir geta tjad sig, en einn i einu,
hinir hlusta, 4) Allir hjalpist ad vid ad na markmidum
hopsins og audsyni tilitssemi.

A fyrsta fundinum var fredsla og almennar um-
reedur um hopmedferdina. Pa var raett um vist 4
stofnun og peer allar hvattar til ad nota taekifaerid til ad
raeda nu um pad sem skiptir peer mali og pad sem peim
er mikilvaegt. Einnig var reett um trinadartraust.

Til pess ad draga ur kvida og spennu a fundum og
til ad skapa paegilegt andramsloft og ekki sist til pess
ad setja kursinn, var fundarformid haft mjog skipulagt
i fyrstu. Stjornandinn var virkur med sinar spurningar
og abendingar. Sidari fundina, pegar samvirkur grupp-
ukultur hafdi myndast, dré stjornandinn sig meir i hlé,
nema i freedslupaettinum.

Skipulag fundanna var pannig ao:

Fyrst var minnt 4 fundarreglur.

2. Sidan gengid 4 rodina og hver og einn spurdur um
sidasta fund og pemad, sem pa var til umraedu,
hvernig sidasta vika var og hvernig lidanin er nuna.

3. Pa var tekid fyrir dkvedid pema, vandamal, sem
venjulega var pegar komid fram sem raudur pradur
i umraedunum a undan.

4. Fraedslupattur — laeknisfraedilegar upplysingar um

vandamalio t.d. punglyndi, kvidi, sorgarvidbrogd,

pvagleki.

Videigandi verkefni fundin

Endurminningarpattur — hvernig var ?

Slokun i 5 minutur.

!,_A

N

Mismikil ahersla var 16g0 a hvern patt hverju sinni.
Endurminningarpatturinn var notadur mest a fyrstu
fundunum, 4 medan patttakendur voru ad kynnast.
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Slokun var fastur lidur i lok fundanna. Notud var
eins konar sefjunarslokun med aherslu a djupa og
reglulega 6ndun, vodvaslokun og skyntengdar imynd-
anir, par sem t.d. madur rifjar upp fyrir sér fallegan og
kyrrlatan stad, sér hann fyrir sér, finnur ilminn, heyrir
fuglasonginn og leekjargjalfrid, finnur goluna strjukast
um vangann, hitann af sélinni og snertinguna vid gras-
balann, par sem madur liggur og horfir 4 skyin lida hja.
Slokunin var mjog vinseel hja gomlu konunum, sem
potti hin afar pagileg.

Pemu
Helstu pemu sem tekin voru fyrir voru:

e Lif 4 stofnun, samskipti vid starfsfolk og ett-
ingja, einmanaleiki, einangrun, sorg, svefn-
leysi, depurd, punglyndi, kvidi, verkir, h6fnun-
artilfinning, hjalparleysi, daudinn,sjalfstraust
og samskiptin i hopnum.

e Likamleg vandamal voru einnig pemu i hépn-
um. Pau helstu voru svimi, pvagleki, hjalpar-
teeki, haegdatregda, mikilveegi hreyfingar og
verkanir og aukaverkanir lyfja.

Heimaverkefni
Einstaklingsbundin verkefni. Pau helstu voru:

e Reglulegir génguturar 4 géngum, gera slok-
unaraefingar, ganga fra 6afgreiddum malum,
vinna med breytt vidhorf, félagsleg virkni, fara
i heimsokn, pjalfa samskipti vid adra vistmenn
og akvednipjalfun (tja sig hatt og skyrt, horfa
i augu viomaelanda).

Verkefni voru akvedin 4 fundum og sidan spurt
hvernig gengi med framkvaemdina.

Ferlio

[ upphafi voru peer 6oruggar og kvidnar og til ad
draga ur bessu verdur stjornandinn ad vera mjog
virkur og leida med spurningum og dbendingum til ad
leitast vid ad skapa jakveett og opid andrumsloft, par
sem haegt veeri ad reeda mal af hreinskilni. Hid fasta
skipulag (struktur) og rammi fundanna audveldar fyrir,
a medan patttakendur eru ad kynnast hver 6drum og
byggja upp trunad. Paer sau fljott ad hér var vettvangur
til ad raeda bad sem raunverulega skipti paer mali.

Hopferillinn einkennist af pvi i fyrstu ad patttak-
endur eru uppteknir af pvi ad fa vidurkenningu stjorn-
andans og setja hann & stall.

[ midhluta (6. til 11.fundi) verdur umraedan meir 4
jafningjagrunni og baratta um hver reedur ferdinni.
Sjalfsteedid préast og hlutverkaskiptingin er i for-
grunni. Parna gefst kostur 4 ad reyna adrar leidir i sam-
skiptum eftir dbendingum. Stjornandinn tryggir ad
6llum sé frjalst ad tja sig og beinir athyglinni ad pvi sem
virdist skipta mali hverju sinni i hopferlinu. Hann
stigur nidur af stallinum.

[ sidasta hluta (12. til 17. fundi) hafa patttakendur
kynnst hver 60rum nanar og hér proast meiri sam-
kennd. Patttakendur syna hver 6drum raunverulega
umhyggju og studning. Bratt lidur ad lokum fundanna
og pa bparf ad nota tima i sorgarvinnu vegna gruppu-
slitanna.

Nidurstodur

Patttakendur voru allir ahugasamir, maettu stund-
vislega og fjarvistir voru faar eda 1-3 skipti vegna veik-
inda hja pessum fijolveiku konum. Ein peirra heetti eftir
10 skipti vegna veikinda, sem ekki voru tengd pessari
medferd. Hun er ekki h6fd med i pvi mati, sem gert var
a arangri medferdar.

e GDS —Geriatric Depression Scale (styttri utgafan-
15 spurningar),sem er mat sjuklingsins sjalfs a
punglyndiseinkennum sinum var lagt fyrir 4dur en
hépmedferdin hofst og sidan i lok medferdar. Med-
altalid fyrir medferd var 5,83 stig (4 — 9 stig) og eftir
3,83 stig (2 — 6 stig). Sjalfsmatid breyttist ur midl-
ungsalvarlegu punglyndi i veegt eda ekkert pung-
lyndi eftir hopmedferdina.

e MADRS - Montgomery-Aasberg Depression Rat-
ing Scale, sem er mat lacknisins/ hjukrunarfraed-
ingsins a punglyndiseinkennum, var einnig gert
fyrir medferd og i lok medferdar.

Medaltalid laekkadi par ur 21,3 stigum ( 15 - 30
stig) og 1 13,2 stig (9 — 18 stig).

Hérna leekkar medaltalid lika ur midlungsalvarlegu
bunglyndi og i veegt punglyndi eda ekkert pung-
lyndi (<9).

Erfitt er ad meta marktaekni i svo smaum hopi, en
tolfraedilegir utreikningar voru gerdir og var 2-ta-
iled marktaekni var 0,022 fyrir GDS og 0,046 fyrir
MADRS og telst pad marktaek breyting a pung-
lyndiseinkennum.

Pessar nidurstédur samrymast okkar tilfinningu,
bvi baedi urdu umraedur fjorugri eftir pvi sem 4 leid og
flestar pessara 6ldrudu kvenna, sem patt toku, voru
greinilega mun léttari i lund og virtist lida betur. Um
leid og peer komu skyrar fram med sina personu i
hépnum, var eins og sjalfsmat peirra styrktist. Peer
komust ad pvi, ad i raun og veru er svo margt, sem paer
eiga sameiginlegt og geta leert hver af annarri.

Engar lyfjabreytingar urdu 4 medferdartimanum
og sérstaklega voru punglyndislyfin hofd obreytt a
bessum 5 manudum.

A lokafundinum tjadu baer sig allar um ad fundirnir
hefdu verid skemmtilegir, enda oft mikil katina a
fundum og hlegid datt. Peim p6ttu fundirnir lika spenn-
andi og gagnlegir.

Hér er ekki um visindalega rannsokn ad raeda,
heldur fyrst og fremst verid ad finna medferdarform,
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Hopmedferd aldradra GDS

Geriatric Depressio Scale

nov.00
des.00
jan.01
feb.01
mar.01

Ad medaltali 5,83 verda ad 3,33

Hopmedferd aldradora MADRS

Montgomery-Aasberg Depression Rating Scale

25 TA
20 0B
15 0c
10 gD
5 NE
0 . . OF
B3-D Column 7

nov.00
des.00
jan.01
feb.01
mar.01

Ad medaltali: 22 lstig VeI.‘léa -15 stig

sem hentar 6ldrudum 4a vistheimili
med bunglyndis- og kvidavanda-
mal. Nidurstadan og kliniskt mat
okkar Soffiu, gefa eindregnar vis-
bendingar um ad skammtima hop-
medferd med pvi medferdarformi,
sem notad var hér var notad og lyst
er ad ofan, hentar vel, sem medferd
vid pbunglyndi. Auk pess dregur slik
medferd dr einangrun og einmana-
leika. Hopmedferd etti pvi ad vera
keaerkomin vidbot vid lyfjamedferd i
medferd vid punglyndi aldradra.
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Vid styrkjum
Oldrunarfraedafélag islands:
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* Ve / * > / *
Styrkir ar Visindasjodi
A adalfundi Oldrunarfraedafélags e Helga Bjork Svansdottir, hlaut kr.
Islands 28. mars sidast lidinn voru 100.000-- til rannséknar 4 ahrifum
veittir styrkir ar Visindasjédi musikperapiu a4 Alzeimerssjuklinga.

félagsins. Tvaer umsoknir hofdu borist ~ © Flanna Lara Steinsson, hlaut kr. 100.000.-
til ad ljuka rannsokn sem fjallar um

og hlutu badar afgr eiéslu. Peir sem félagslega heimapjénustu aldradra i
fengu styrk ad pessu sinnu eru: heimahtsi.

ERFRDAGREINING

ISLENSK

Erfdarannsoknir a Islandi...

Hja Islenskii erfdagreiningu (www.decode.is) eru
stundadar rannsoknir a erfoafreedi algengra
sjukdoma. bar er unnid ur floknum aett- og
erfdafreediupplysingum med dflugustu tzekni sem
vol er a og med peim heetti bunar til afurdir fyrir
heilbrigdisgeirann.

i pdagu bettrar heilsu!

Islensk erfdagreining
Lynghalsi 1

110 Reykjavik
570-1900
www.decode.is
Infodidecode.|s
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Pridja tannsettio!

[ris Bryndis Guanadattir

Kliniskur fannsmidameistari og
tannlaHnir
Veffang: www.vortex.is/irishg

Hvern einasta dag erum vio ao slita
tonnunum okkar.

Slitio veldur pvi medal annars ao
mjog faar manneskjur hafa sinar natt-
urulegu tennur allt lifio.

bratt fyrir gooa tannhirou geta sumar
tennur hreinlega slitnao upp.

Gervitennur

A9 fa gervitennur upplifir f6lk mjog mismunandi
fra einni manneskju til annarrar. Sumir hafa alls engin
vandamal vid ad venjast gervitonnum en adrir hafa i
stuttan tima, tal og tyggingarordugleika .

Pad er mikilvaegt ad gera naudsynlegar lagfseringar
pannig ad folki lidi sem best med gervitennurnar og
hafa sidan reglulegt eftirlit med tonnunum einu sinni 4
ari.

Mismunandi er hversu hratt gémurinn rirnar hja
einstaklingi en viomidunarregla er ad endurnyja gervi-
tennur 4 u.p.b. 6-8 ara fresti.

Gangi folk alltof lengi med gamlar og illa passandi
gervitennur getur pad haft sleem ahrif 4 gémstaedid og
erfitt getur verid ad fa nyjar tennur til ad sitja vel.

Yfir 70% 65 ara og eldri eru tannlausir

Margt eldra folk hefur ekki haft taekifaeri til ad fa
tannvidgerdir 4 sinum yngri arum. Sérstaklega attu
peir sem bjuggu uti 4 landi i erfidleikum med ad fa
tannleeknapjonustu. Pad eru pvi margar astaedur fyrir
pvi ad beir eldri eru tannlausir eda hafa faar tennur eftir
i munninum.

Skolatannlaekningar voru adeins 4 faum st6dum og
feestir sem komnir eru yfir 60 ara aldur h6fou reglulega
tannskodun i sesku.

A ad draga 1t sidustu tennurnar?

Margir halda ad pegar adeins faar tennur eru eftir
i munninum sé best ad lata taka peer allar.

Svo parf ekki ad vera. pad getur verid til béta ad
hafa stakar tennur og fa tannpart, hann situr oft fastari
en heilgémur og fyllir ekki eins mikid { munninn.

Ymsar adrar lausnir geta komid til greina pegar um
skord eda bil er ad raeda t.d. fost tanngervi, kréonu og
bru.

Til ad smida bru parf ad slipa burtu hluta af natt-
drulegum ténnunum sitthvoru megin vid skardid svo
haegt sé ad brua bilid. Til ad smida kronu parf lika ad
slipa hluta af tonninni. Til ad petta sé hagt verda ratur
tannanna ad vera nokkud heilbrigdar svo haegt sé ad
byggja a peim. Pessi valkostur er pvi ekki alltaf til
stadar.

Hvad er partgomur?

Ef fjarleegja barf nokkrar tennur, er partur oft
settur i bilid. Partgémur getur verid stalgémur eda
plastgémur med mismorgum ténnum a. Pad er mikil-
veegt a0 hann falli vel ad peim tonnum sem fyrir eru i
munninum, ad hann virki vel i tyggingu og liti edlilega
ut. Partgémur getur verid einfold lausn 4 nattarulegu
vandamali.

Er audvelt ad hafa heilgom?

Flestir eru fljotir ad tileinka sér notkun a efrigdém.
En oft getur verid vandamal ad halda nedrigém stod-
ugum.
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Efri tanngémurinn sogast oftast fastur upp i gém-
hvelfinguna. En i nedri géom liggur tanngémurinn laus
4 rima sem getur verid misgodur til ad halda honum.
Pad er pvi mikilveegt ad tanngémurinn falli vel og sé
pannig lagadur ad kinnar og tunga hjalpi til vid ad halda
gémnum stédugum.

Margir eiga erfitt med ad venjast nedri tanngdém,
sérstaklega peir sem hafa litinn rima eda slétt gém-
steedi.

Pa geeti tannplanta verid lausn. Tanplanta ma nota
i 61l hugsanleg bil sem grunn ad stokum tonnum, i stor
bil sem undirstodu fyrir tannbru og til ad festa heilgom.

Sést ad madur hafi fengid nyjar gervi-
tennur ?

Pad er mjog viokveemt mal hja morgum ef kunn-
ingjar og vinir uppgotva ad tennur hafi verid dregnar ut
og notadar eru gervitennur.

Taka ma mot af nattarulegu tonnunum adur en
peer eru dregnar tr svo audveldara er ad likja eftir peim
og hafa gervitennurnar sem likastar upprunalegu
tonnunm.

Gervitennur eru framleiddar i svo natturulegum
litum og formi ad pad er oftast haegt ad finna tennur
sem likjast piunum eigin. Hafirdu haft sérstaklega
dokkar tennur getur pa haft peer dokkar i gervigom-
unum. Ef pinar eigin tennur eru skakkar, med margar
fyllingar, gullinnlegg eda kronu, getur pu fengid bad i
gervitennurnar.

Gervitennur geta verid svo edlilegar, ad erfitt er ad
sja ad um gervigom er ad rada .

e AJ hreinsa vel munn og tennur og halda gervi-
tonnunum i jéfnu og goéodu biti getur verid goo for-
vorn gegn slimhuadarvandamalum.

e Enginn barf ad nota handsapu til ad hreinsa munn
og gervitennur i dag.

e Kemisk tannhreinsun er gerd med sérstoku sott-
hreinsiefni sem er i lagi ad nota eftir porfum, en
bad kemur ekki i stadinn fyrir reglulega og géda
tannburstun.

Dagleg krafa.

e Samviskusamleg munnn og gervitannahreinsun er
mikilvaeg baedi fyrir big og ba sem bu umgengst.
Léleg munnhreinsun pydir ad matarestar liggja og
gerjast i munninum. Afleidingin getur verid andr-
emma, ablastur, frunsa, syking og sveppir.

Lagmarkskrafa:

1. Skolid gervitennur og munn eftir hverja maltio.

2. Hreinsid gervitennurnar minnst einu sinni a4 dag,
t.d sotthreinsibadi.

3. Burstid vandlega slimhud og gervitennnur minnst
einu sinni 4 dag med bar til geroum efnum.

e Ef pid erud med tannpart purfid pid ad bursta
natturulegar tennur vel og rétt

Ef heildarsvipurinn 4 ad vera fallegur parf ad taka
tillit til hreifanleika varanna og tannsmidurinn parf ad
bekkja rammann, broslinuna og sja hvernig munnholid
myndar ramma umbhverfis tennurnar. .

Ending gervitanna hvilir a notandanum

Hversu vel sem tennurnar eru unnar er pad i
hondum notandans hversu vel peer endast pegar til
lengri tima er litid G6d hreinsun 4 munni og gervi-
tonnum og reglulegt eftirlit er aevinlega mikilvaegt ekki
sist pegar um gervitennur er ad rada.
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Vid hreinsun gervitanna skilur 4 milli tannburst-
unnar og kemiskrar hreinsunnar. Heegt er ad fa sér-
staka tannbursta fyrir gervitennur og slimhtd munns-
ins sem er naudsynlegt fyrir daglega ummonnun
munns og tanna. Notid alltaf sérstakt tannhreinsiefni
sem atlad er sérstaklega fyrir gervitennur. Notid
aldrei venjulegt tannnkrem med slipimassa pad skadar
gervitennurnar.

Tannburstun

Bakteriuskan og munnvatn mynda tannstein sem
oft sest & pa fleti sem eru hrjufir og rispadir, og ekki
naegjanlega vel hreinir. Haegt er ad fa sérstakt hreinsi-
efni (Tannsteinsfijerner) sem leysir upp tannstein og
litarefni af gervitonnum. Tobaksreykingar, kaffi, te, og
ymis matvara litar tennurnar. Vikuleg hreinsun a
gervitonnum med tannsteinshreinsi er pvi naudsynleg,
pa neer tannsteinn og litarefni ekki ad festast vid gervi-
tennurnar og paer haldast glansandi hreinar.

Til ad halda munninum heilbrigdum er naudsyn-
legt ad bursta gervitennur og munnhol minnst tvisvar
a dag med par til gerdum hreinsiefnum (Proteserens).
EKKi er naejanlegt ad leggja gervitennur i bleyti i freydi-
toflur. Pad getur verid gott samhlida tannburstun, en
kemur ekKki i stadinn fyrir reglulega tannburstun sem
parf ad framkveema minnst tvisvar a dag.

Fljétandi handsdpa var notud pegar hreinsiefni
fyrir gervitennur voru 6faanleg, en sa timi er lidinn og
i dag parf enginn ad hreinsa munn og gervitennur med
handsapu, eins og radlagt er 4 heimasidu tannlackna-
felagsins og tannheilsuvef tannverndarrads.

I 6llum helstu apotekum landsins fast g6d hreinsi-
efni fyrir munn og gervitennur, framleidd ur nattaru-
legum efnum eins og aloe vera, tea tree, og fl. Pessi
efni eru framleidd i samvinnu vid tannheilsufagfélk i
Danmorku sem tryggir hamarks arangur. Tea tree
olian hefur verid rannsokud og reynd af hopi visinda-
manna og leekna. Olian vinnur 4 allt ad 13 mismunandi
bakterium, 27 sveppum, m.a. Candia Albertcans,
Herpes o.fl. sem eru algengir kvillar i munni.

Nattarulegar oliur efnanna graeda sar, drepa sveppi
eru deyfandi, kaelandi, sétthreinsandi og 6rva munn-
vatnsrennsli. [ efnunum er einnig ao finna B- og E- vita-
min sem styrkja blédrennslid og flyta fyrir endurnyjun
4 slimhimnufrumunum. Pau berast med plastefni tann-
goémsins til slimhudar munnsins.

Ef slimhud munnsins er hrein og gervitonnunum
haldid i st6dugu og jofnu biti med edlilegu eftirliti og
endurnyjun er pad ageet forvorn til ad koma i veg fyrir
sjukdéma i munnholi.

Bokasafn og upplysingamidstod LSH
Fagbokasafn 1 oldrunarfraeéum

Sameining:

Um sidustu aramét sameinudust Sjukrahas Reykjavikur
og Landspitali i eina stofnun, Landspitala-haskdlasjikrahus.
[ framhaldi af pvi voru bokasofn stofnunarinnar sameinud 1.
agust sl. undir heitinu Békasafn og upplysingamiostoo LSH.
Nyr forstodumadur og svidsstjori Bokasafns og upplysinga-
svids er Sélveig Porsteinsdottir, bokasafns- og upplysinga-
freedingur. Bokasafn og upplysingamidstod LSH sinnir
upplysingapjonustu 4 fjorum stodum: i Fossvogi, 4 Geddeild
Hringbraut, Landspitala Hringbraut og 4 Landakoti. Adal-
safnid er 4 Landspitala Hringbraut, Eirbergi. Starfsemin a
Landakoti sem snyr beint ad notendum mun verda obreytt
fyrst um sinn.

Pjonusta:
Afram verdur 16gd dhersla 4 ad bjona starfsfolki Oldrun-
arsvids LSH og 6drum, sem starfa ad 6ldrunarmalum 4 land-

inu. Folk er velkomid i heimsokn til skrafs og radagerda vid
bokasafnsfraeding.

Nyjungar:

Peir, sem starfa 4 LSH og hafa adgang ad heimasiou
stofnunarinnar, munu veentanlega 4 naestu manudum sja
orar breytingar 4 adgangi ad upplysingum bodkasafnanna.

Nyr vefur er i smidum fyrir Békasafn og upplysingamidstod
LSH og verda sérstakar sidur fyrir upplysingapjénustuna i
Fossvogi, 4 Geddeild Hringbraut, Landspitala Hringbraut og
4 Landakoti. Kappkostad verdur ad gera vefinn sem adgengi-
legastan fyrir notendur. Par mun f6lk t.d. sja einn timarita-
lista og kreekjur a rafraen timarit og mun einn adili sja um ad
kreekjurnar virki alltaf. Haegt verdur ad hafa samband vid
bann adila, ef vandamal koma upp.

Verkefnisstjorn um adgang ad gagnasofnum hefur
samid um landsadgang ad 31 gagnasafni. Par er nd ad finna
rumlega 6.300 altexta timarit, alfreedisofn, ordabackur o.fl.
S16d Verkefnisstjornar er: www.hvar.is og hvetjum vid folk til
ad kynna sér hvad par er { bodi. I vetur mun Bokasafn og
upplysingamidstod LSH vera med namskeid i notkun pess-
ara gagnasafna og verda pau vandlega auglyst. Margrét
Gunnarsdéttir, bokasafns- og upplysingafraedingur, sem
starfad hefur i Fossvogi, mun annast skipulagningu nam-
skeidanna. Eftir sem adur mun bokasafnid 4 Landakoti bjoda
safnkennslu fyrir einn, tvo eda prja i senn. Gott er ad hafa
samband fyrirfram og panta tima.

Hervor Holmjarn
bokasafns- og upplysingafreedingur
heh@Ilandspitali.is
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KHTS

Vertu frjals ferda pinna

e

HTS Hjalpartaeki-Stod Tréonuhraun 8 Hafnarfjordur simi: 565 2885

www stod.is

Faglegar raestingar a heilbrigdisstofnunum

Pjonusta ISS & heilbrigdissvidi Avinningur pess ad lata ISS sja um raestingar
Sjukrastofnanir ISS sér um starfsmannahald
Oldrunarstofnanir ISS sér um kennslu og pjalfun
Hjukrunarheimili ISS sér um ahold og efni
Rannséknarstofur ISS sér um gaedaeftirlit
Heilsugeeslustdédvar ISS sér um ad maeela drangur
Meoferdarstofnanir ISS tryggir sveigjanleika
Laeknastofur ISS veitir 6ryggi vid afhendingu bjénustu
Sambyli ISS tryggir fagleg vinnubrégo

ISS Island ehf. er staersta raestingarfyrirtaeki 4 Islandi, med yfir 20 dra reynslu. Hjd ISS starfa um 550 manns {
Reykjavik, Akureyri, Akranesi og Porldkshéin vid reestingar, prif og hreingerningar i hundrudum fyrirtaekja og
stofnana & hverjum degi. ISS Island pjénustar fjélda stofnana 4 heilbrigdissvidi. Unnid er skv. skilgreindu
geedakerfi og framkvaemdar drangursmeaelingar sem tryggja fagmannleg vinnubrégd og 6rygqgi vié athendingu
pjonustu.

Hafdu samband - bad getur borgad sig

7 Krmila 40, Reykjavik, s-5800600
ISLAND 1 0 o hrant 10, Rlureyri, 54606261




SamsKipti

adstandenda og starfsfolks
a hjukrunarheimilum

Or. Margraf Gostafsdattir

dasent 7 hidhrunarfrdi vid T

Margrét Gustafsdottir lauk doktorsprofi fra School of
Nursing, University of California, San Francisco 1 lok
arsins 1999. Adalleiobeinandi hennar i naminu var dr.
Catherine A. Chesla, hjitkrunarfreedingur og var hiin
jafnframt formaour peirrar nefndar sem bar abyrgo @
ritgevoarskrifunum (Committee in Charge). Aorir i
nefudinni voru dr. Patricia Benner hjukrunarfroeo-
ingur og dr. Margaret Wallhagen hjitkrunarfredingur.
Dr. Sharon R. Kaufman mannfreedingur sat ao auki i
s.k. ,,Qualifying Examination Committee” (nefnd sem
profar heefui stidents til pess ad vinna ad doktorsrit-
gerd), en formaour peirrar nefudar var dr. Patricia
Benner. Margrét hlaut styrki til namsins fra Kaliforn-
tuhdskoéla, San Francisco og styrki til rannséknarinnar
fra Rannsoknars;oéz Haskoéla Islands og Oldrunarrddi
Islands.

Doktorsritgero Margrétar fiallar um samskipti
adstandenda og starfsfolks a hjiukrunarheimilum og
ahrif peirra & umonnun. Um er ad reeda tilkandi- fyr-
irbeerafraedilega rannsokn. I rannsokninni toku patt 15
adstandendur og 16 hopar starfsfolks (4-5 starfsmenn i
hverium hop). Tekin voru tvo viotol vio hvern adstand-
enda og eitt viotal vio hvern hop starfsfolks. ba voru
geroar vettvangsathuganir d dtta deildum a peim prem
hjikrunarheimilum a Stor-Reykjavikursvoedinu sem
rannsoknin tok til og var m.a. reett formlega og oform-
lega vi0 heimilisfolk og starfsfolk.

Niourstoour syna ao aostandendurnir sem patt
toku i rannsokninni leitast vio ao seetta sig vio stofnun-
arvistun nakomins fjolskyldumedlims meo pvi ao halda
dfram ao eiga hlut ao lifi hins aldrada meo reglulegum
heimsoknum. Heimsoknir peirra hafa dkveona form-
gero sem skapar grundvoll fyrir samveru og gefur heim-

soknartimanum innihald og merkingu. Pessir adstand-
endur hafa leert ,,ad hondla heimsoknir® i heimi par
sem oumflyjanleg afturfor ibiianna setur svip sinn d
aostaeour.

Fjolskyldubond, kringumsteour adstandenda og syn
fiolskyldunnar a aostedur hins aldrada hafa ahrif 4
patttoku fiolskyldunnar i umonnun. I ritgeroinni er
synt fram @ hvernig fiolskyldan tekur pdtt i umonnun da
mismunandi mata meo sex demum um hlutdeild
hennar i umonnun (pavadigm cases). I hverju demi er
gero grein fyrir upplifun fjolskyldunnar ¢ umonnun og
samskiptum hennar vio starfsfolkio, hlutdeild fjolskyld-
unnar i umonnun hins aldraoa og viobrogo starfsfolks
vi0 sliku innleggi. Mismunandi bragur er G hlutdeild
fiolskyldu © umonnun. Pessi mismunandi bragur raeost
Jfyrst og fremst af pvi marki sem umonnun likamans er
aogreind og talin tilheyra starfsvettvangi hjiukrunar-
folksins gagnsteett umonnun fjolskyldunnar sem snyr ao
sjalfi hins aldrada.

Beedi fiolskyldan og starfsfolkio hefur tilhneigingu
til pess ao lita svo G ad pao séu mork milli peirrar
umonnunar sem hvor aoili um sig innir af hendi.
Starfsfolkzé tekur a0 takmorkuou leyti upp meo ﬁol—
skyldunni ymsa peetti er snerta umonnun, en er vissu-
lega motteekilegt fyrir pvi sem fiolskyldan bryddar upp
a.

Niourstoour pessarar rannsoknar syna ao fjol-
skyldan sem kemur i heimsokn a hjikrunarheimili
heldur verndarhendi yfir hinum aldraoa og vakir yfir
lioan hans og ollum viobrogoum vio adsteoum. Pao er
pvi mikilveegt ad starfsfolk a hjiukrunarheimilum gefi
slikri verndarhendi fijolskyldunnar gaum sem skyldi, og
vinni meod henni ad velfero hins aldrada.

Lidsmenn Oldrunar spurdu Margréti nokkurra
spurninga vardandi rannséknarnidurstodur.

Hvada nidurstédur komu pér mest a ovart?

I raun kom mér mest a 6vart hve adstandendur
sem komu reglulega i heimsékn 4 pau hjukrunarheim-
ili sem patt téku i rannsékninni 16gdu mikid a sig og
syndu mikla seiglu vid ad sinna sinum oft dag fra degi
og hofou gert um langan tima eda i a.m.k ar. Pa fannst
mér afar athyglisvert ad atta mig a pvi 4 hvada hatt
adstandendur formgerdu heimsoknir sinar og gafu
peim inntak med pvi moti. Pad kom mér t.d. a ovart
annars vegar hvad heimsoknir pessara adstandenda
voru i fostum skordum og svo hins vegar hvernig peim
tokst ad verja heimsoknartimanum med acttingja
sinum 4 innihaldsrikan mata.
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Hvad starfsf6lkid ahreerdi kom mér 4 6vart hvad
peim fannst mikilvaegt ad leyfa adstandendum ad vera
Oareittir med attingja sinum medan a heimsokninni
st6d. En pessi afstada gerdi pad ad verkum ad starfs-
folk syndi litid frumkveedi i samskiptum vid adstand-
endur og pad kom mér eiginlega 4 dvart ad samskiptin
vaeru ekki meiri en raun bar vitni 4 sumum deildum.

Hvernig samskipti adstandenda og starfsfolks
hjukrunarheimila koma best ut fyrir vistmann-
inn?

Um var ad reeda tulkandi fyrirbeerafraedilega rann-
sokn, en i slikum rannséknum er ekki midad ad pvi ad
syna fram 4 ad akvedin samskipti adstandenda og
starfsfélks komi betur eda verr ut fyrir vistmann en
onnur.

Aftur a moti var 1 1josi sliks rannsoknarsnids midad
ad pvi ad greina hvada merkingu mismunandi hattur a
samskiptum adstandenda og starfsfolks hjukrunar-
heimila felur i sér fyrir umonnun og vellidan hins aldr-
ada. Adstandendur bregdast mismunandi vid peim
adstaeedum sem hjukrunarheimilisvistun felur i sér og
bera sig mismunandi ad vid ad sinna sinum. Peir hafa
einnig mismunandi afstodu til umoénnunar og sam-
skipta vid starfsfélkid. Vidbrogd starfsfélks vid afskipt-
um adstandenda af umonnun og afstada pess til sam-
skipta vid pa er lika mismunandi. En greining og tulk-
un rannsoknargagna eda vidtala vid bada adila leitadist
vid ad varpa ljosi a merkingu mismunandi afst6du og
bess hattar sem hafdur var a i samskiptum. Jafnframt
var leitast vid ad syna fram 4 hvad patttakendur attu
sammerkt i afstodu sinni og samskiptum eda hvad setti
pa sérstaklega a skjon vid adra. T.d. kom 1 lj6s ad ad-
standendur aldradra heimilismanna sem farnir voru
ada tapa minni og forlast hugsun attu pad flestir sam-
eiginlegt ad meta mikils ad fa heyra fra starfsfélkinu
hvernig hlutirnir gengju fyrir sig hja attingja sinum {
dagsins onn. A hinn béginn reyndist pad undantekning
pegar miklir arekstrar settu mark sitt 4 samskipti
adstandenda og starfsfolks. En merkingu slikra fravika
er po mikilveegt ad gera god skil vid tulkun til pess ad
atta sig a hvad gerir pad ad verkum ad slikar adstaedur
skapist a deild.

Var munur 4 hjukrunarheimilunum premur
m.t.t. vinnuadferda eda starfsmannastefnu?

Pad var talverdur munur a hjukrunarheimilunum
hvad petta vardar og i raun merkilega mikill munur a
milli deilda & hverju hjukrunarheimili fyrir sig, en pessi
munur 4 milli deilda var p6 minnst dberandi 4 einu
heimilanna. Deildarstjori gegnir ad sjalfsogou lykil-
hlutverki i starfi deildar og reedur miklu um pad hvada
augum starfsfolkio litur 4 heimilisf6lkid og umonnun
pess og pa hvernig vellidan pess verdur best tryggd.
Annad sem virtist skipta meginmali var samstarf mis-
munandi starfstétta og samreaeda beirra 4 milli um
umonnun og lidan heimilisfélksins. Gadi umonnunar
voru eftirtektarverd a deildum par sem samraeda jafn-
framt stodugu samradi um umonnunina atti sér stad

medal hjukrunarfraedinga, sjukralida og starfsfolks vid
adhlynningu. Aftur 4 moti var eitt og annad sem virtist
mega betur fara a peim deildum par sem voru skorp
skil milli peirra verka sem mismunandi starfshopar
inntu af hendi. Pad virtist skipta mali 4 deildunum, ef
allir réttu hendi sama hvada verk veeri verid ad vinna.
Pad var og greinilegt ad pad gerdi mikinn mun ef hjukr-
unarfreedingar a deildinni voru virkir i midri hring-
idunni og toku patt i samraedum um pad hvernig best
veeri ad standa ad verki eda bregdast vid mismunandi
lidan folksins i pessu daglega bardusi 4 deildum.

Vardstu vor vio sleema moénnun og pa e.t.v.
ahrif pess a samskipti?

Vid gagnasofnunina var leitad til hjukrunarheimila
par sem monnun var tiltélulega g6d 4 peim tima sem
rannsoknin for fram. Forsendur rannséknarinnar voru
m.a. peer ad ekki veeri haegt ad gera rad fyrir sam-
skiptum sem skiptu mali fyrir umonnun, ef ménnun
veeri sleem. Pad kom lika 4 daginn ad adstandendur vis-
udu til pess ad peir veigrudu sér vid ad ipyngja starfs-
f61ki med pvi ad taka eitthvad upp med pvi begar mikid
var ad gera, sem peim syndist na vera mestan partinn.
Eins visadi starfsfolk idulega til pess ad b6 pad gjarnan
vildi pa veeri litid svigram til pess ad gefa sig ad
adstandendum.

Hvad parf til ad samskipti adstandenda og
starfsfolks hjukrunarheimila séu sem mest upp-
byggjandi fyrir alla adila?

Pad skiptir fyrst og fremst miklu mali ad starfsfolk
ekki hvad sist forradamenn stofnana skilji hvad heim-
sOknir adstandenda skipta miklu mali fyrir vellidan
heimilisfélksins og i raun alla starfsemi a hjukrunar-
heimilinu. P4 er annars vegar naudsynlegt ad starfs-
folkid bui yfir pekkingu a pvi 4 hvada hatt pad getur
audveldad adstandendum heimsoknir og gert beer
aneegjulegri fyrir alla adila. Og hins vegar barf starfs-
f6lkid ad bua yfir pekkingu 4 pvi i hvada efnum
adstandendur geta midlad starfsfolki ymiss konar vit-
neskju sem skiptir mali fyrir lidan hins aldrada og enn-
fremur hvernig pad getur nytt sér slika pekkingu i
umoénnun sinni. En til pess parf einnig pann tima og
svigraim sem komin er undir naegjanlegri moénnun
samanber svarid hér ad ofan. En naegjanleg og vondud
monnun a oldrunarstofnunum er yfirh6fud forsenda
uppbyggjandi“ pjonustu 4 hjukrunarheimilum eda
bjénustu sem studlar svo vel sé ad vellidan hin aldrada.

Vid styrkjum Oldrunarfredafélag islands:
<
Q, Pharmaco
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Ymsar raostefnur i oldrunarfraedum

30. September — 3. Oktober 2001
,,Jmproving the Business of Healthcare*
Lake Buena Vista, Florida, U.S.A.

Sja vefsidu: www.geron.org/calendar.htm

18. — 22. Oktéber 2001
,»Annual Convention of the National Gerontological
Nursing Assosiation*
Denver, Colorado, U.S.A.
Upplysingar: NGNA Simi: (850) 473-1174
Sja vefsiou: www.geron.org/calendar.htm

25. — 27. Oktéber 2001
17th Alzheimer’s Disease International Conference
Christchurch, New Zealand.
Upplysingar:
Simi: +64 3 364 2534
Fax: +64 3 364 2057
E-mail: alz@cont.canterbury.ac.nz

Vefsida: www.conference.canterbury.ac.nz/alzheimer2001

6. — 11. November 2001
,,Families, Stress and Coping: Bridging Theory and

Practice” — 63rd National Council on Family Relations

(NCFR) Annual Conference.
Hyatt Regency Rochester and Riverside Convention Center
Upplysingar:
E-mail: wintersc@ncfr.org
Heimasida: www.ncfr.org/conference info/index.asp

2. = 3. Desember 2001
NorAge: Genetics and Dementia
7th Congress of Nordic Society for Research
in Brain Ageing
0Osl6, Noregi.
Upplysingar:
Arnfinn Eek, P.O. Box 64, N-3107 Sem, Norway
Simi: +47 33 34 19 56
Fax: +47 33 33 21 53
E-mail: arfinn.eek@nordemens.no

25. — 28. Mai 2002
16. Nordiske Kongres i Gerontologi
»»Aldring og individualitet*
Arosar, Danmork.
Upplysingar: Dansk Gerontologisk Selskab
Aurehojvej 24, DK-2900 Hellerup
Simi: + 45 3962 7627
Fax: + 45 3962 6627
E-mail: dgs@geroinst.dk

4. - 7. April 2002
,sCrossing the Great Divide* Joint conference of the
National Council on the Aging and American Society
on Aging.
Adam’s Mark Hotel, Denver, Colorado, U.S.A.
Upplysingar:
ASA Simi: (415) 974-9600
E-mail: info@asaging.org
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Vid styrkjum Oldrunarfredafélag islands:

Reykjavik:
Verzlunarmannafélag Reykjavikur
Hrafnista D.A.S.
Skjol
Blindrafélagio
Droplaugarstadir
Hlidabeer
Utfararstofa kirkjugardanna
Baendasamtik Islands
Félags- og pjonustumidstod
Félagsstarf aldradra
Félagspjonustan i Reykjavik
Mulabeer
Seljahlid, heimili aldradra
Seljakirkja
Hampidjan hf.
Faxavélar ehf.
Reiknistofa bankanna
Tryggingastofnun rikisins
Seltjarnarnes
Seltjarnarneskaupstadur
Koépavogur:
Félagspjonusta Kopavogs
Képavogsbaer
Sunnuhlid
Hafnarfjordur:
Hafnarfjardarbeer
Sélvangur hjukrunarheimili
Bessastadahreppur:
Bessastadahreppur
Grindavik:
Porbjorn Fiskanes hf.
Gardur:
Dvalarheimili aldradra Sudurnesjum
Gardvangur
Gerdahreppur
Njarovik:
Hitaveita Sudurnesja
Akranes:
Akraneskaupstadur
Sementsverksmidjan hf.
Innri-Akraneshreppur
Skilmannahreppur
Borgarnes:
Borgarbyggd
Dvalarheimili aldradra
Skorradalshreppur
Stykkishélmur:
St. Fransiskuspitalinn
Grundarfjérour:
Fellaskjol
Budardalur:
\ Hjidkrunar og dvalarheimilio Fellsenda

Kroksfjardarnes:
Reykhodlakreppur
fsaﬁ(éréur:
Isafjardarbaer
Bru
Bajarhreppur
Hoélmavik:
Hélmavikurhreppur
Hvammstangi:
Heilbrigdisstofnun Hvammstanga
Blonduos:
Heilbrigdisstofnunin Blondudsi
Bélstadarhlidarhreppur
Sveinsstadahreppur
Siglufjérour:
Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi
Siglufjardarkaupstadur
Akureyri:
Akureyrarbaer
Hlid, dvalarheimili
Arnarneshreppur
C)lafsﬁbréur:
Heilsugaslust6din Hornbrekka
Husavik:
Langanes hf.
Tjorneshreppur
Kopasker:
Oxarfjardarhreppur
Poérshofn:
Poérshafnarhreppur
Eskifjorour:
Heilbrigdisstofnun Austurlands
Hulduhlid, heimili aldradra
Faskradsfjordur:
Dvalarheimili aldradra
Hofn:
Hafnarapotek
Heilbrigdisstofnun Sudausturlands
Selfoss:
Arborg
Hraungerdishreppur
Pingvallahreppur
Stokkseyri:
Kumbaravogur ehf.
Hella:
Lundur hjikrunar og dvalarheimili
Djuparhreppur
Vik:
Hjallatin, dvalarheimili
Vestmannaeyjar:
Vestmannaeyjabaer

DVALARHEIMILID
— AS —

HVERDAGERDI

&;

AstraZeneca &

annt um lif og lidan
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Fullordinsfraedsla 1 62 ar
DAG- OG KVOLDNAMSKEID

FRAMANDI TUNGUMAL

Hollenska, pyska, franska, italska, spenska,
portugalska, tékkneska, russneska, og arabiska.

VERKLEGAR GREINAR, SKOPUN,
FYRIRLESTRAR OG NAMSHRINGIR
Glerlist, prjonanamskeid, myndprjon, hekl,
husgagnavidgerdir, oliumalun og skopmyndateikning.
Ritlist — skapandi skrif, Feng Shui og fot, Hugraekt,
Bragfraedi og songtextagerd, Visnagerd

SERTILBOP FYRIR ALDRAPA
Enska og tolvukennsla.

INNRITUN [ MIDB/EJARSKOLA,
FRIKIRKJUVEGI 1
KL. 9-19 DAGANA 6.-19. SEPTEMBER 2001.
Kennsla hefst 24. september.
Upplysingar i sima: 551 2992
Netfang: nfr@namsflokkar.is,
Heimasida: http://www.namsflokkar.is

Kennt verdur i Midbajarskola, Mjodd, Ponglabakka 4
og Miodgardi Grafarvogi

SVO LENGI LZRIR SEM LIFIR

maal
nattaruleg hreinsiefni
fyrir gervitennur og munn

MAXIL FRAMLEIDIR:

¢ Fjotandi tannsapu

| ¢ Tannsteinshreinsi

* Tannburstasett
* Krem vid saerindum

¢ Tannlim, fljétandi og duft

* Box
— = Iﬁ
e i
W w - T b gy
e i
| I i
! i | -" I
; e L.
A (o g = ]
IFE T

maxdil faest i flestum apotekum
Umbod: ADAL-TANNSMIDASTOFAN

SBA - NORDURLEID

Hafnarstrati 82 < Akureyri

HOPFERBIR

Hopferdabilar fra 9 til 66 farbega.
Sjonvarp, mynd-bandstaeki,
hallandi sati

0g onnur
bagindi.

AZETLUN

Akureyri - Reykjavik
Akureyri - Myvatn
Akureyri - Hasavik -
Raufarhéfn - bérshofn
Akureyri - Egilsstadir

www.sba.is
I

Akureyri
Simi: 462 3510 Fax: 462 7020

Reykjavik:
Simi: 551 1145 Fax: 562 6550

Tolvupastur: sha@sha.is

Aricept - Pfizer

TOFLUR; R. 0. Hver tafla inniheldur: Donepezilum INN, hydrokl6rid, 5 mg eda 10 mg, samsvarandi Donepez-
llum INN 4,56 mg eda 9,12 mg. Toﬂurnar mmhalda hjalparefmii mjolkursykur (laktosu). Ahendmgar Lyﬁé er tlad til
-dar dvaegum eda og lyfjagjof: ‘aldraoir: Upp-
hafsskammtur er 5 mg einu sinni 4 dag. Lyfid 4 ad taka inn ad kvoldi rétt fyrir svefn. Halda skal 5 mg skammti 6breyttum
ia.m.k. einn manud til ad unnt sé ad meta fyrstu ahrif medferdarinnar svo og til ad na stédugri dénepezil péttni. Pegar klin-
iskt mat hefur verid lagt 4 medferd fyrsta manudinn med 5 mg 4 dag méa auka skammt af dénepezili i 10 mg einu sinni
dag. Hamarksskammtur sem melt er med er 10 mg 4 dag. I”egar 1y ameafer(’) er heett dregur smam saman ur peim gagn-
legu ahrifum sem donepezil hafdi. Ekkert bendir til versnunar sjukdé sél 0 heett skyndilega. Skert nyrna-
og lifrarstarfsemi: Fylgjia ma somu skammtaleidbeiningum fyrir sjiklinga med skerta nyrnastarfsemi eda vaga til medal-
skerta lifrarstarfsemi, par ed pessir sjukdomar hafa ekki 4hrif 4 klerans dénepezils. Born: Lyfid er ekki atlad bornum.
Fréabendingar: Lyfid 4 ekki ad gefa sjiklingum med pekkt ofnaemi fyrir donepezili, piperidinafleidum eda 6drum inni-
haldsefnum lyfjaformsins. Pungun er frabending vid notkun Aricept. Varnadarord og varddarreglur: Medferd skal
dkvedin og med henni fylgst af leekni, sem hefur reyna]u i greiningu og medferd 4 Alzheimerssjikdomi. Greining sjuk-
domsins skal gerd ) vidurk d leidbeini (t.d. DSM IV, ICD 10). Medferd med dénepezili skal pvi
adeins hafin ad einhver ndkominn sjuklingi eda annar uménnunaradili sé tilbuinn til bess ad stjérna toku lyfsins nakvaem-
lega. Meta skal hvort heetta & medferdinni ef ekki sjast lengur merkl bess ad hun hafi klmlsk ahrif. Ekkl er heaegt ad sja
fyrir svérun hvers einstaklings vid d6 Notkun d6 li med 4 hdu stigi,
andlega hnignun af 6drum toga eda skert minni (t.d. skilvitlega skeramgu fyrir aldurs saklr) hefur ekki verid rannsskud.
Par sem do il er koli ill mun pad ad 6llum likindum auka vidvaslakandi verkun sixameton-
lyfja medan 4 sveefingu stendur. Hjarta- og @dakerfi: Vegna lyfjafraedilegrar verkunar kolinesterasahemla geta peir haft kol-
invirk ahrif 4 hjartslattartléni (t.d. valdid haegum hjartsleetti). Likur 4 pessari verkun getur einkum skipt mali fyrir sjik-
linga med , sick-sinus“ heilkenni eda adrar ofanslcglls lclémtruﬂamr i hjana eins og t.d. SA leidslurof eda gatta-slegla rof.
Greint heiur verid fra tilvikum um yfirlid og (kli sem verda fyrir sliku er meelt
med bvi ad hugad sé ad leidnitruflun i h]arla (heart blnck) og longum hleum (xlnu@al pauses). Meltingarfeeri: Hja sjuk-
lingum, sem auknar likur eru 4 ad fai magasar, skal fylgjast med einkennum par um, t.d. hja peim, sem hafa ségu um maga-
sar eda sjuklingum, sem samnmls taka inn bolgueyéandl glg'arlyf Pvagfeeri: Kolinvirk efni geta valdid bvaglatatregdu enda
bott bad hafi ekki komid fram { Klini: S med il. Taugakerfi: Krampakost: Nokkrar likur eru 4 ad
kolinvirk efni geti valdid krampakostum (utbrelddum rykkjakrompum). Hins vegar geta krampakdst einnig verid afleid-
ing Alzheimerssjikdomsins. Lungu: Vegna koélinvirkrar verkunar kolinesterasahemla skal gaeta varudar vid notkun peirra
hja sjuklingum med ségu um astma eda | (obstructive y disease). Fordast skal notkun donepezils
samtimis 6drum asetylkolinesterasahemlum eda efnum sem érva eda hemla kolinvirka kerfid. Milliverkanir: Rannsoknir
in vitro hafa synt, ad cytokrom P450 isdenzy’min 3A4 og i minna meli 2D6, hafa dhrif 4 umbrot dénepezils. Rannsoknir &
milliverkunum, sem gerdar hafa verid in vitro syna, ad ketokonazol, sem hamlar CYP3A4 og kinidin, sem hamlar CYP2D6,
hindra umbrot donepezils. Pau geta bvl hindrad umbrot donepezils eins og adrir CYP3A4 hamlar eins og t.d. |lrakona/ol

og erytromysin og CYP2D6 hamlar eins og t.d. flioxetin. { rannsokn 4 heilbrigdum ei Kkli jOkst péttni d
um 30% ad medaltali pegar ketokonazol var gefid samtimis. Enzymhvetjandi efni, eins og t.d. rifampisin, fenytoin, karbam-
azepin og etanol, geta laekkad blodpéttni donepezils. Par sem ekki er vitad hversu mikil hamlandi eda hvetjandi verkunin
er, skal fara varlega i ad nota blondur pessara efna. Dénepezil getur haft dhrif 4 verkun andkoélinvirkra lyfja. Jafnframt eru
samverkandi ahrif b leg vid samtimis hondlun med efnum eins og t.d. stixametoni, 6drum vidvaslakandi/-lam-
andi efnum, kolinvirkum lyfjum eda beta-blokkum, sem hafa ahrif 4 leidslu hjartans. Medganga og brjostagjof: Notkun a
medgongutima: Aricept 4 ekki ad nota. Notkun vio brjéstagiof: Eki er vitad hvort donepezil skilst t i brjéstamjolk kvenna
og engar rannsoknir hafa verid gerdar 4 konum med born & brjosti. Konur sem nota Aricept eiga pvi ekki ad hafa barn 4
brjosti. Aukaverkanir: Algengustu aukaverkanirnar (tidni > 5%) voru nidurgangur, sinadrattur, preyta, 6gledi, uppkost og
svefntruflanir. Adrar algengar aukaverkanir (tidni > 5%) voru hofudverkur, verkir, 6hopp (slys), kvef, 6paegindi i kvidarholi
og svimi. Yfirlid, haegslattur og 6rsjaldan hefur verid greint fra hnits- og gattaleidslurofi (sinoatrial block), gatta-slegla rofi
og krompum. Einstoku tilvik eru skrad um skerta lifrarstarfsemi p.m.t. lifrarbolgu. Ef skert lifrarstarfsemi af opekktri
orsok kemur fram parf ad ihuga ad haetta notkun Aricept. Eftir ad lyfid var sett 4 almennan markad hefur verid greint fra
gedraenum truflunum hjé sjuklingum, p.m.t. ofskynjunum, esing og arasarhneigd, en bessi einkenni hafa horfid pegar
skammtar hafa verid laekkadir eda medferd heett. Einnig hefur verid skyrt fra lystarleysi, maga- og skeifugarnarsari og
blaedingum fra meltingarvegi. Smavaegileg aukning a blodpéttni kreatininkinasa fra vodvum hefur sést. Ofskdmmtun:
Ofskémmtun kolinesterasa hemla getur leitt til kolinvirknikreppu, sem einkennist af svaesinni 6gledi, uppkéstum, aukinni
dun, aukinni tilk i til ad svitna, heegum hjartsleetti, lagprystingi, 6ndunarslevingu, losti og
krompum. Aukinn vidvaslappleiki er hugsanlegur og nai hann til védva i 6ndunarferum getur hann leitt til dauda. Eins
og dlell vu’i ofskommtun skal beita dlmennrl einkennamedferd. Lyfhrif: Donepezil er sérhafour og afturkraefur hemill &4

asety -asa, sem er rikjandi k -asi heilans. Dénepezil hefur in vitro meira en 1000 sinnum meiri homlun a
betta enzym en butyrylkélinesterasa, en pad er enzym sem einkum finnst utan mi kerfisins. Pakkni

og
verd (1. 4gast. 2001): Toflur 5 mg: 28 stk. (bynnupakkad), verd: 12.545 kr., 98 stk. (bynnupakkad), verd: 38. 063 kr.
Toflur 10 mg: 28 stk. (bynnupakkad), verd: 15. 025 kr., 98 \11( (])ynnupakkai)), veré 45 958 kr. Ad akvebnum skllyrbum
uppfylltum og ad fenginni umsokn fra sér og dldrunarl
getur Tryggingastofnun rikisins gefid ut lyﬁaskn'telm sem veitir helmlld til greidslupatttoku samkvaemt merk-
ingunni E. Nanari upplysingar um Iyfid er ad finna i sér texta b af Lyfjanefnd rikisins 1.
febriar 2000.
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Aricept® er aetlad til einkenna-
medferdar a veegum til
medalsveesnum einkennum
Alzheimers-sjukddms. Lyfid beetir
almenna lidan og vitreena starfsemi
i ranns6knum samanborid vid
lyfleysu.?

@ Pad er gefid einu sinni a dag

© Pad ma taka med eda an faedu

@ Byrjunarskammtur er ahrifarikur
skammtur.

Aricept® er Z merkt i Sérlyfjaskranni og er
takmarkad vid ad gedlaeknar, éldrunarlaeknar og
taugaleeknar skrifi pad ut.

Heimildir:
1) séryfpskrartexti2 001 .
2) Drugs & Aghg 1997M arch;10 B)234241.




Lyfjafyrirtekid Novartis vinnur ad rannsOknum og préun nyrra
lyfja m.a. vid Alzheimers sjuikdémi

) NOVARTIS

-pbekking i pagu lifs




